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RESUMEN EJECUTIVO 
PROPUESTA PARA MEJORAR LA GESTIÓN FINANCIERA DE LA 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
 
La Dirección del Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS es el 
órgano ejecutivo encargado del aseguramiento colectivo de afiliados y jubilados 
contra las contingencias amparadas en la Ley de Seguridad Social.  
La Subdirección Provincial de Salud de Pichincha dentro del Organigrama del 
IESS es un órgano de apoyo,  quien se encarga de comprar servicios de salud a 
las unidades médicas del Iess en Pichincha y a otros prestadores médicos 
públicos o privados debidamente acreditados mediante el proceso de adjudicación 
o suscripción de convenios y contratos con el IESS. 
El Proceso Financiero de la Subdirección Provincial de Salud de Pichincha, le 
compete dentro de las actividades el pago a las prestaciones de la Seguridad 
social, cuyo proceso  va ser evaluado con la finalidad de plantear una propuesta 
para mejorar el Proceso Financiero y brindar una información veraz. 
 
EXECUTIVE SUMMARY  
PROPOSAL TO IMPROVE FINANCIAL MANAGEMENT BRANCH PICHINCHA 
PROVINCIAL HEALTH IESS 
The Directorate General of Health Insurance Individual and Family IESS is the 
executive in charge of membership and collective insurance against contingencies 
covered retirees in the Social Security Act. 
The Provincial Health Directorate within the Organization Pichincha IESS is a 
support body who is responsible for purchasing health services to the medical 
units in Pichincha IESS and other public or private health providers accredited by 
the process of allotment or subscription agreements and contracts with the IESS. 
Financial Process Provincial Health Directorate of Pichincha, will compete in the 
payment activities of the social security benefits, which process will be evaluated 
in order to raise a proposal to improve the financial process and provide accurate 
information. 
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CAPITULO I 
PLAN DE TESIS 
 
PROPUESTA PARA MEJORAR LA GESTIÓN FINANCIERA DE LA 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
 
1. INTRODUCCIÓN 
1.1. Antecedentes 
 
La Dirección del Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS es el 
órgano ejecutivo encargado del aseguramiento colectivo de los afiliados y 
jubilados contra las contingencias amparadas en la Ley de Seguridad Social. 
Comprará servicios de salud a las unidades médicas del IESS (Centros de 
Atención Ambulatorio, Unidades de Atención Ambulatorio, Hospitales);y se 
comprará a otros prestadores , públicos o  privados  (cuando las unidades 
médicas del IESS no puedan brindar el servicio de Salud a los Afiliados), 
debidamente acreditados, mediante la suscripción de convenios o contratos con el 
IESS , cuyo precio será pagado con cargo al Fondo Presupuestario de Salud 
(Subdirecciones Provinciales de Salud del IESS), de conformidad con el 
Reglamento General de la Ley  del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
 
A la Dirección, le compete la administración de los programas de fomento y 
promoción de la salud; medicina y atención odontológica, preventivas y de 
recuperación; asistencia médica curativa integral y de  maternidad; tratamiento de  
enfermedades crónico degenerativas y catastróficas; asistencia médica  
quirúrgica, farmacéutica y  de rehabilitación; subsidios monetarios transitorios; 
asistencia médica y obstétrica; subsidios monetarios por maternidad; y, asistencia 
médica preventiva y curativa del hijo del afiliado. 
  
La autoridad responsable de la gestión de la Administradora del Seguro General 
de Salud Individual y Familiar del IESS, es el Director; quien es designado por el 
Consejo Directivo para un período de cuatro años. Las dependencias de apoyo de 
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la Dirección del Seguro General de Salud Individual y Familiar  del  IESS son las 
siguientes: 
 
(a) La Subdirección de Aseguramiento y Control de Prestaciones del SGSIF IESS 
(b) La Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario del SGSIF IESS; y,  
(c) Las Unidades, Jefaturas o Subdirecciones  Provinciales de Salud Individual y 
Familiar del IESS, distribuidas en todas las capitales provinciales y cantonales del 
País. 
 
Responsabilidades de las Unidades Provinciales de Salud Individual y 
Familiar. 
 
Dependiendo del nivel de complejidad de la respectiva Dirección Provincial, las 
Unidades Provinciales de Salud Individual y Familiar, podrán ser Subdirecciones, 
Departamentos o Grupos de Trabajo; en el aspecto financiero y contable, tienen 
las siguientes responsabilidades en cuanto se refiere al proceso de pagos a 
prestadores externos de salud: 
 
La suscripción y ejecución presupuestaria de  los contratos y convenios con los 
prestadores de salud del subsistema zonal de atención médica integrada 
acreditados por la Dirección del Seguro General de Salud Individual y Familiar; 
 
La recepción, verificación y consolidación de la facturación de las prestaciones del 
Seguro General de Salud Individual y Familiar, en servicios de salud y subsidios 
monetarios, entregadas por las Unidades Médicas del IESS, los Dispensarios 
Anexos y  otros prestadores de salud, con sujeción al Tarifario de Atención 
Médica, los Cuadros Básicos de Fármacos, Material Quirúrgico e Insumos 
Médicos, y los protocolos y procedimientos médicos, vigentes; 
 
La aprobación u observación de las facturaciones presentadas por las Unidades 
Médicas del IESS, los Dispensarios Anexos y otros prestadores de salud, y la 
emisión de la correspondiente autorización y emisión de la orden para la 
compensación o pago, a través de las unidades de Tesorería de las Direcciones 
Provinciales; 
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La certificación y autorización para el pago a las Unidades Médicas del IESS y 
demás prestadores de salud, así como para los gastos administrativos de la 
Unidad Provincial;  
 
El manejo de los sistemas de documentación, archivo y custodia de los registros 
contables, informes y demás documentos del aseguramiento y control de 
prestaciones del Seguro General de Salud Individual y Familiar en la 
circunscripción; 
 
La preparación de los informes técnicos para el establecimiento o modificación de 
los contratos y convenios con las Unidades Médicas del IESS y con otros 
prestadores de salud, en función de las atenciones médicas producidas, la                                                 
facturación del ejercicio económico anterior y la satisfacción del usuario. La 
elaboración mensual de los estados financieros del Seguro General de Salud 
Individual y Familiar en la circunscripción, y su remisión a la Subdirección de 
Contabilidad y Control Presupuestario de la Dirección del Seguro General de 
Salud Individual y Familiar, dentro de los primeros diez (10) días del mes 
siguiente; 
 
La entrega a la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario de la 
Dirección del Seguro General de Salud Individual y Familiar, de los estados 
financieros anuales y del informe de liquidación del presupuesto de  operación del 
Seguro General de Salud Individual y Familiar en la circunscripción, 
correspondientes al ejercicio económico del año inmediato anterior, hasta la 
primera quincena del mes de febrero del año siguiente; es a lo que hace 
referencia el presente tema de investigación. 
 
1.2.   Identificación del problema  
 
En la Subdirección Provincial de Salud de Pichincha del IESS no existe  
internamente una planificación, organización, coordinación, control y evaluación 
de procesos que ayuden a la gestión administrativa y financiera, la deficiente 
planificación del presupuesto hace que el mismo no se ejecute en un ciento por 
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ciento, con partidas en unos casos agotadas y otras sub-utilizadas afectando 
contablemente  a cuentas del gasto y de inversiones, que necesariamente y en 
forma urgente se deben realizar en beneficio de los usuarios. 
 
Otro de los aspectos relevantes dentro del área financiera es la falta de ejecución 
presupuestaria en ciertas partidas presupuestarias, las mismas que se analizan al 
final del ejercicio fiscal, el pago atrasado a los Centros de Salud particulares que 
el I.E.S.S. por falta de infraestructura se ve obligado a contratar, demuestran 
como resultado la falta de gestión administrativa y financiera. Se tendría que 
analizar detalladamente cada una de las causas que generan el porcentaje bajo 
de ejecución presupuestaria. 
 
La rigidez en la planificación del presupuesto y la falta de previsión de posibles 
eventualidades que se puedan presentar, hacen que cualquier esfuerzo que se 
haga para brindar una mejor atención a los usuarios se anule. La gestión contable 
financiera se ha convertido en una serie de trámites burocráticos que no aportan a 
la entrega de información ágil y oportuna para tomar decisiones, por la falta de 
coordinación entre la Subdirección Provincial de Salud de Pichincha con la Matriz.      
 
1.2.1 Delimitación del tema 
 
El tema de investigación se circunscribe a la Subdirección Provincial de Salud de 
Pichincha IESS que presentan las características requeridas, para la implementar 
una propuesta para mejorar la Gestión financiera de esta Institución. 
 
1.2.2 Delimitación espacial 
 
Subdirección Provincial de Salud de Pichincha IESS 
 
1.2.3 Delimitación temporal 
 
Análisis de los periodos 2005 al 2009 
Implantación de la propuesta de estudio para el periodo 2010-2017 
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1.3  Objetivos 
 
1.3.1  Objetivo general 
 
Elaborar una propuesta para mejorar la gestión financiera en la Subdirección Provincial 
de Salud de Pichincha IESS con alternativas que permitan desarrollar políticas y 
estrategias en la elaboración presupuestaria de planificación, organización, coordinación, 
control  y evaluación; de acuerdo a las necesidades y requerimiento de servicios que 
exigen los afiliados.   
 
1.3.2 Objetivos específicos 
 
1.3.2.1 Elaborar un diagnóstico de la situación actual del área financiera de la 
Subdirección Provincial de Salud de Pichincha IESS, para determinar cómo viene 
funcionando dicha área y verificar si es necesario no una mejora a la gestión financiera. 
 
1.3.2.2 Elaborar una propuesta de optimización del presupuesto y  depurar  las cuentas 
contables de los  balances de comprobación del área contable, mejorando el proceso de 
la gestión financiera de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha.  En el caso de que 
el proceso financiero actual no esté ejecutando efectivamente el presupuesto vigente y 
las cuentas de los balances de comprobación se estén presentando con saldos contrarios 
a la naturaleza. 
 
1.3.2.3 Evaluar los aspectos presupuestarios y contables  que se proponen analizando la 
factibilidad de que se incorporen  dentro del Sistema Integrado de Gestión Financiera 
(ESIGEF).  Para que funcione  adecuadamente la propuesta a implementar y se tenga 
integrada  la información presupuestaria y contable en un solo sistema. 
 
1.4 Justificación 
Las deficiencias en la elaboración presupuestaria ha traído como consecuencia 
una serie de inconsistencias tanto en la gestión administrativa como en la 
contable financiera, este hecho hace que la gestión operativa y logística presente 
dificultades en mejorar la oferta de servicios a los usuarios de los diferentes 
Centros y Sub-centros de las Jefaturas de Salud del IESS, especialmente en la 
prevención y provisión de medicinas en una parte, y por otra, la falta de 
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motivación del personal en ofrecer una buena atención a pacientes y usuarios que 
se acercan para ser atendidos. 
 
El presupuesto al no estar diseñado de acuerdo al requerimiento y necesidades 
de cada Sub-centro de Salud del IESS, muy difícilmente se puede ofrecer 
medianamente un buen servicio, a veces la falta de equipos, en unos casos, o en 
otros, la falta de presupuesto para reparar los equipos que se encuentran 
descompuestos y la descoordinación en la adquisición de medicinas, hacen que el 
IESS no alcance la confianza de servicio que reclaman los usuarios. 
 
Por tanto se justifica plantear una propuesta para mejorar la administración 
financiera  mediante la planificación del presupuesto, organización, coordinación, 
control y evaluación de los procesos necesarios para incrementar la capacidad 
organizacional y tecnológica de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha, 
con el objetivo de optimizar el talento humano, recursos y procedimientos; para 
crear alternativas y políticas estratégicas y normas de control interno,  teniendo 
como misión dar un mejor servicio a la sociedad en condiciones de transparencia 
y disciplina para alcanzar niveles óptimos de eficiencia, eficacia y efectividad. 
 
De este modo, el talento humano podrá de una manera efectiva  tomar decisiones 
que mejoren la gestión administrativa y financiera dentro de la ejecución 
presupuestaria y contable, que se relacionen  directamente  a dar servicios de 
Salud a los Afiliados del IESS en Instituciones Médicas Particulares  con la 
finalidad de  cubrir la demanda que existen en las Unidades Médicas del IESS. 
 
2. MARCO TEÓRICO 
 
Una de las grandes preocupaciones de los gobiernos en el mundo ha sido la 
seguridad social, que en gran parte se refiere al campo del bienestar social, de 
protección o cobertura de las necesidades socialmente reconocidas, como la 
salud, la vejez, viudez, el desempleo, las discapacidades, la protección de la 
familia con niños.   
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Como antecedentes se dice que la seguridad social nace en Alemania en la 
época del Canciller Otto von Bismarck con la Ley del Seguro de Enfermedad en 
1883, luego se populariza a partir de su uso por primera vez en una ley en 
Estados Unidos, concretamente en la "Social Security Acto" de 1935 y 
posteriormente, el concepto es ampliado en el llamado informe "Social Insurance 
and Allied Services Report" de 1942 con las prestaciones de salud y la 
constitución del Servicio Nacional de Salud en inglés el “National Health Service” 
británico en 1948. 
En un documento publicado en 1991 por la Organización Internacional del Trabajo 
denominado “Administración de la Seguridad Social” define la seguridad social 
como:  
“La protección que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie 
de medidas públicas, contra las privaciones económicas y sociales que, de no ser 
así, ocasionarían la desaparición o una fuerte reducción de los ingresos por causa 
de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o enfermedad laboral, 
desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la protección en forma de 
asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos.”1 
El objetivo de la seguridad social es la de ofrecer protección a las personas que 
están en la imposibilidad temporal o permanente de obtener un ingreso, o que 
deben asumir responsabilidades financieras excepcionales, para que puedan 
seguir satisfaciendo sus principales necesidades, proporcionándoles, para tal 
efecto seguridad social en función al reconocimiento de sus contribuciones 
hechas durante el desempeño de su trabajo.  
No obstante en el mundo la mayoría de los trabajadores carecen todavía de 
cualquier forma de protección social que no sea su capacidad para trabajar y 
ahorrar parte de lo que ganan. Otro aspecto es la masiva incorporación de 
mujeres al mercado laboral en nuestros días, ha puesto en tela de juicio los 
sistemas de protección social existentes. En efecto: la mayoría de los sistemas de 
seguridad social que encontramos en todo el mundo fueron creados cuando la 
proporción de mujeres en el mercado de trabajo era muy baja. Muchos de ellos se 
                                                 
1
 Organización Internacional del Trabajo (OIT). Administración de la Seguridad Social. 1991 
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desarrollaron a partir del modelo tradicional de familia, basado en el matrimonio, y 
en el que el hombre era el único que aportaba ingresos y estaba plenamente 
integrado en el mercado del trabajo, en tanto que la mujer se encargaba de las 
tareas domésticas y de cuidar a los hijos.  
Con el paso de los años, esta idea de la estructura familiar ha cambiado 
notablemente debido al importante aumento del número de mujeres trabajadoras. 
A esto hay que añadir los cambios que se han producido en la composición y 
tamaño de las familias, resultante del aumento de los divorcios, de la cohabitación 
y de familias en su mayoría a cargo de mujeres. También se han producido 
cambios radicales en los valores sociales, en particular en la plena igualdad entre 
los géneros. Estos cambios tienen serias implicaciones para la seguridad social y 
la protección social, que deben acomodarse hoy a las condiciones presentes.  
En nuestro país en la nueva Constitución vigente promulgada y aprobada y en el 
año 2008, para garantizar los beneficios sociales que se determinan en los 
Art.367, 368 y 369 en beneficios de sus afiliados, la forma de garantizar los 
recursos se establecen en el Art.371 que dice: “Las prestaciones de la seguridad 
social se financiarán con el aporte de las personas aseguradas en relación de 
dependencia y de sus empleadoras o empleadores, con el aporte de las personas 
independientes aseguradas, con los aportes voluntarios de las ecuatorianas y 
ecuatorianos domiciliados en el exterior y con los aportes y contribuciones del 
Estado. 
 
Los recursos del Estado destinados para el seguro universal obligatorio constarán 
cada año en el Presupuesto Nacional del Estado y serán transferidos de forma 
oportuna….”2      
Es importante señalar que en esta Constitución a diferencia de las otras ya 
derogadas se establece un Banco del Afiliado para el manejo de los recursos de 
la Institución que dice lo siguiente: 
“Art.372. Los fondos y reservas del seguro universal obligatorio serán propios y 
distintos de los del fisco y servirán para cumplir en forma adecuada los fines de su 
                                                 
2
 Constitución de la República del Ecuador. Art. 371, 2008. 
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creación y sus funciones. Ninguna institución del Estado podrá intervenir o 
disponer de sus fondos y reservas ni menoscabar su patrimonio. 
Los fondos provisionales públicos y sus inversiones se canalizarán a través de 
una Institución financiera de propiedad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social, su gestión se sujetará a los principios de seguridad, solvencia, eficiencia, 
rentabilidad y al control del órgano competente.”3 
De acuerdo a esta Constitución Art.367 el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social (IESS) es el responsable de la seguridad social, siendo esta de carácter 
público y universal, se guiará por los principios del sistema nacional de inclusión y 
equidad social y por los de obligatoriedad, suficiencia, integración, solidaridad y 
subsidiaridad.  
De esta forma, dentro de este marco teórico se hará referencia al manejo de los 
ingresos determinados en la Ley de Seguridad Social y en esta Constitución que 
siendo estos recursos de carácter público; es responsabilidad de la Institución, 
mantener un buen manejo de los mismos en forma transparente y equitativa, de 
ahí que esta investigación se orientará a optimizar la planificación, organización y 
ejecución presupuestaria, para ofrecer un mejor servicio a sus afiliados.  
2.1 Marco conceptual 
 
I.E.S.S.- Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de acuerdo a la Constitución 
del Estado es la Institución responsable de la seguridad social ecuatoriana, que 
es de carácter público y universal, la misma no podrá privatizarse y atenderá las 
necesidades más urgentes de la población. 
 
SGSIF.-   Seguro General de Salud Individual y Familiar, órgano de gestión 
especializado en el aseguramiento de las contingencias y la calificación del 
derecho a las prestaciones que otorga el Seguro General Obligatorio con los 
grados de autonomía administrativa que señale el Reglamento. 
 
                                                 
3
 Constitución de la República del Ecuador. Art. 372, 2008. 
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D.D.I.-    Dirección de Desarrollo Institucional, creará los aplicativos informáticos 
necesarios para la eficiente, efectiva y oportuna atención a los asegurados. 
 
C.A.A.-   Centros de Atención Ambulatorios, Prestar atención de salud curativa, 
fomento y prevención con profesionales de diversas especialidades médicas y de 
recursos tecnológicos; en un ambiente competitivo, dirigida especialmente a los 
afiliados de IESS. 
 
C.D.-   Consejo Directivo, es el órgano máximo de gobierno y le corresponde 
dictar las políticas para la aplicación del Seguro General Obligatorio, así como las 
normas de organización y funcionamiento de los seguros generales y especiales 
administrados por el IESS y la fiscalización de los actos de la administración. Está 
conformado de manera tripartita por un representante del Ejecutivo, quien lo 
preside, un representante de los empleadores y un representante de los 
trabajadores. 
 
SIGEF.-  Sistema de Gestión Financiera, es una herramienta informática que 
forma parte de la solución integral para el desarrollo de la Administración del 
Sistema de las Finanzas Públicas, reúne un conjunto de servicios que satisfacen 
las necesidades de registro, operación, control y consulta por parte de las 
instituciones del sector público no financiero del país, con el objetivo de convertir 
a la administración pública en una misión de servicio a la sociedad, en 
condiciones de transparencia, disciplina y control para alcanzar niveles óptimos 
de eficiencia, eficacia y efectividad. 
 
2.2 Marco legal 
 
2.2.1 Antecedente histórico  
 
La seguridad social con diferentes facetas en la vida de la República ha pasado 
por diferentes transformaciones y nombre como las siguientes: 
  
Año 1928. La Caja de Pensiones.-  Con el Decreto Ejecutivo Nº 018 publicado en 
el Registro Oficial Nº 591 del 13 de marzo de 1928. El gobierno del doctor Isidro 
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Ayora Cueva, el 8 de marzo de 1928, creó la Caja de Jubilaciones y Montepío 
Civil, Retiro y Montepío Militares, Ahorro y Cooperativa, institución de crédito con 
personería jurídica, organizada que de conformidad con la Ley se denominó Caja 
de Pensiones. 
La Ley consagró a la Caja de Pensiones como entidad aseguradora con 
patrimonio propio, diferenciado de los bienes del Estado, con aplicación en el 
sector laboral público y privado. Su objetivo fue conceder a los empleados 
públicos, civiles y militares, los beneficios de Jubilación, Montepío Civil y Fondo 
Mortuorio. En octubre de 1928, estos beneficios se extendieron a los empleados 
bancarios. 
Año 1935: Instituto Nacional de Previsión.- En octubre de 1935 mediante Decreto 
Supremo No. 12 se dictó la Ley del Seguro Social Obligatorio y se crea el Instituto 
Nacional de Previsión, órgano superior del Seguro Social que comenzó a 
desarrollar sus actividades el 1º de mayo de 1936. Su finalidad fue establecer la 
práctica del Seguro Social Obligatorio, fomentar el Seguro Voluntario y ejercer el 
Patronato del Indio y del Montubio. 
En la misma fecha inició su labor el Servicio Médico del Seguro Social como una 
sección del Instituto. 
Año 1937: Caja del Seguro Social.- En febrero de 1937 se reformó la Ley del 
Seguro Social Obligatorio y se incorporó el seguro de enfermedad entre los 
beneficios para los afiliados. En julio de ese año, se creó el Departamento 
Médico, por acuerdo del Instituto Nacional de Previsión. 
En marzo de ese año, el Ejecutivo aprobó los Estatutos de la Caja del Seguro de 
Empleados Privados y Obreros, elaborado por el Instituto Nacional de Previsión. 
Nació así la Caja del Seguro Social, cuyo funcionamiento administrativo comenzó 
con carácter autónomo desde el 10 de julio de 1937. 
Años 1942 A 1963. El 14 de julio de 1942, mediante el Decreto No. 1179, se 
expidió la Ley del Seguro Social Obligatorio. Los Estatutos de la Caja del Seguro 
se promulgaron en enero de 1944, con lo cual se afianza el sistema del Seguro 
Social en el país. 
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En diciembre de 1949, por resolución del Instituto Nacional de Previsión, se dotó 
de autonomía al Departamento Médico, pero manteniéndose bajo la dirección del 
Consejo de Administración de la Caja del Seguro, con financiamiento, 
contabilidad, inversiones y gastos administrativos propios. 
Las reformas a la Ley del Seguro Social Obligatorio de julio de 1958 imprimieron 
equilibrio financiero a la Caja y la ubicaron en nivel de igualdad con la de 
Pensiones, en lo referente a cuantías de prestaciones y beneficios. 
Año 1.963. Fusión de las Cajas: En septiembre de 1963, mediante el Decreto 
Supremo No. 517 se fusionó la Caja de Pensiones con la Caja del Seguro para 
formar la Caja Nacional del Seguro Social. Esta Institución y el Departamento 
Médico quedaron bajo la supervisión del ex -Instituto Nacional de Previsión. 
En 1964 se establecieron el Seguro de Riesgos del Trabajo, el Seguro Artesanal, 
el Seguro de Profesionales, el Seguro de Trabajadores Domésticos y, en 1966, el 
Seguro del Clero Secular. 
En 1968, estudios realizados con la asistencia de técnicos nacionales y 
extranjeros, determinaron “la inexcusable necesidad de replantear los principios 
rectores adoptados treinta años atrás en los campos actuariales, administrativo, 
prestacional y de servicios”, lo que se tradujo en la expedición del Código de 
Seguridad Social , para convertirlo en "instrumento de desarrollo y aplicación del 
principio de Justicia Social, sustentado en las orientaciones filosóficas 
universalmente aceptadas en todo régimen de Seguridad Social: el bien común 
sobre la base de la Solidaridad, la Universalidad y la Obligatoriedad”. El Código 
de Seguridad Social tuvo corta vigencia. 
En agosto de l968, con el asesoramiento de la Organización Iberoamericana de 
Seguridad Social, se inició un plan piloto del Seguro Social Campesino. 
El 29 de junio de 1970 se suprimió el Instituto Nacional de Previsión. 
Año 1970: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Mediante Decreto Supremo 
Nº 40 del 25 de julio de 1970 y publicado en el Registro Oficial Nº 15 del 10 de 
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julio de 1970 se transformó la Caja Nacional del Seguro Social en el Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social . 
El 20 de noviembre de 1981, por Decreto Legislativo se dictó la Ley de Extensión 
del Seguro Social Campesino. 
En l986 se estableció el Seguro Obligatorio del Trabajador Agrícola, el Seguro 
Voluntario y el Fondo de Seguridad Social Marginal a favor de la población con 
ingresos inferiores al salario mínimo vital. 
El Congreso Nacional, en l987, integró el Consejo Superior en forma tripartita y 
paritaria, con representación del Ejecutivo, empleadores y asegurados; estableció 
la obligación de que consten en el Presupuesto General del Estado las partidas 
correspondientes al pago de las obligaciones del Estado. 
En l99l, el Banco Interamericano de Desarrollo, en un informe especial sobre 
Seguridad Social, propuso la separación de los seguros de salud y de pensiones y 
el manejo privado de estos fondos. 
Los resultados de la Consulta Popular de l995 negaron la participación del sector 
privado en el Seguro Social y de cualquier otra institución en la administración de 
sus recursos. 
La Asamblea Nacional, reunida en l998 para reformar la Constitución Política de 
la República, consagró la permanencia del I.E.S.S. como única institución 
autónoma, responsable de la aplicación del Seguro General Obligatorio. 
El IESS, según lo determina la vigente Ley del Seguro Social Obligatorio, se 
mantiene como entidad autónoma, con personería jurídica, recursos propios y 
distintos de los del Estado. 
El 30 de noviembre del 2001, en el Registro Oficial N° 465 se publica la “Ley de 
Seguridad Social”, que contiene 308 artículos, 23 disposiciones transitorias, una 
disposición especial única, una disposición general. 
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2.2.2 Estructura Orgánica 
La Dirección General de Salud Individual y Familiar es la administradora del 
Seguro de Salud y está relacionada en el ámbito nacional con el Consejo 
Directivo, Dirección General, Dirección Económica Financiera, Dirección de 
Desarrollo Institucional. 
En su estructura cuenta con la Subdirección de Contabilidad y Control 
Presupuestario  en el ámbito nacional; y, dependiendo de la complejidad de la 
respectiva Dirección Provincial, las Unidades Provinciales de Salud Individual y 
Familiar, que podrán ser Subdirecciones, Departamentos o Grupos de Trabajo; 
todas ellas con la responsabilidad de la formulación de la proforma, la ejecución y 
liquidación anual del presupuesto del Seguro Individual y Familiar para la 
circunscripción. 
Para la atención de afiliados y beneficiarios la Dirección del Seguro General de 
Salud Individual y Familiar cuenta con unidades médicas a lo largo del país, 
identificadas según su nivel de complejidad, con competencias para formular y 
ejecutar su presupuesto. 
Principios Rectores.- El Seguro General Obligatorio forma parte del sistema 
nacional de seguridad social y, como tal, su organización y funcionamiento se 
fundamentan en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, 
equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. 
Sujetos de Protección.- Son sujetos obligados a solicitar la protección del Seguro 
General Obligatorio, en calidad de afiliados, todas las personas que perciben 
ingresos por la ejecución de una obra o la prestación de un servicio físico o 
intelectual, con relación laboral o sin ella; en particular. 
2.2.3 Normas generales 
Naturaleza jurídica.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una 
entidad pública descentralizada, creada por la Constitución Política de la 
República, dotada de autonomía normativa, técnica, administrativa, financiera y 
presupuestaria, con personería jurídica y patrimonio propio, que tiene por objeto 
  
15 
 
indelegable la prestación del Seguro General Obligatorio en todo el territorio 
nacional. 
2.2.4 De la organización del IESS 
Órganos de gobierno y dirección.- Son órganos de gobierno y dirección superior 
del IESS, responsables de la aplicación del Seguro General Obligatorio en el 
territorio nacional: 
a. El Consejo Directivo;  
b. La Dirección General; y, 
c. La Dirección Provincial. 
Direcciones especializadas.- Son órganos de gestión, especializados en el 
aseguramiento de las contingencias y la calificación del derecho a las 
prestaciones que otorga el Seguro General Obligatorio, con los grados de 
autonomía operativa que señale el Reglamento: 
a. La Dirección del Seguro General de Salud Individual y Familiar;  
b. La Dirección  del Sistema de Pensiones; 
c. La Dirección del Seguro General de Riesgos del Trabajo; y, 
d. La Dirección del Seguro Social Campesino. 
2.2.5 Del Fondo Presupuestario Anual por Seguros 
Definición.- El Fondo Presupuestario Anual es la estimación de ingresos y 
egresos de cada una de las Administradoras de Seguros del IESS para la 
aplicación de los programas del Seguro General Obligatorio. 
La estimación de ingresos comprenderá la parte de las aportaciones obligatorias 
de empleadores y afiliados que corresponda a cada una de las administradoras, 
las previsiones de fondos de la contribución financiera obligatoria del Estado para 
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cada prestación, los rendimientos financieros de las reservas técnicas y los 
demás conceptos de ingresos corrientes. 
La estimación de egresos comprenderá todas las operaciones de compra de 
servicios, gastos de personal, pago de obligaciones, y transferencia de recursos, 
que cada Administradora espera realizar durante el período de ejecución 
presupuestaria, para cumplir el programa de su competencia. 
Responsabilidad Presupuestaria.- La formulación, ejecución y liquidación del 
Fondo Presupuestario Anual de cada seguro son responsabilidad del Director de 
cada Administradora. 
Principios de organización.- El IESS estará sujeto a las normas del derecho 
público, y regirá su organización y funcionamiento por los principios de 
autonomía, división de negocios, desconcentración geográfica, descentralización 
operativa, control interno descentralizado y jerárquico, rendición de cuentas por 
los actos y hechos de sus autoridades, y garantía de buen gobierno, de 
conformidad con esta Ley y su Reglamento General. 
División de Seguros.- El IESS dividirá la administración de los seguros 
obligatorios en unidades básicas de negocios, según la naturaleza de los riesgos 
y el proceso de entrega de las prestaciones.4 
 
2.3 Hipótesis 
2.3.1  Hipótesis general 
 
Si en la Subdirección Provincial de Salud de Pichincha IESS se aplica las normas 
y procedimientos que mejoren la  gestión administrativa y financiera  con datos 
técnicamente estructurados con la obtención de una información real sobre la 
ejecución presupuestaria y de la contabilidad, no hay duda que la gestión 
administrativa y financiera y el servicio a los afiliados mejorará sustancialmente.   
 
 
                                                 
4
 Ley de Seguridad Social. Registro Oficial, Suplemento 465. Quito, DM. 30 de noviembre 2001.  
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2.3.2 Hipótesis específicas 
 
2.3.2.1 El análisis en el área financiera nos permitirá tener una evaluación 
concreta de su estructura actual, así como determinar sus debilidades y 
necesidades  que ayuden a mejorar la gestión presupuestaria financiera.  
 
2.3.2.2 La elaboración de una propuesta para mejorar la gestión financiera, 
permitirá ofrecer soluciones efectivas, con la implementación de políticas, 
estrategias, determinación de funciones y normas de control interno enfocados a 
mejorar continuamente la ejecución Presupuestaria y Contable, a fin de optimizar 
los recursos asignados. 
 
2.3.2.3 La evaluación de la Propuesta ayudará a detectar los riesgos en áreas que 
tradicionalmente los recursos ha sido limitados, o insuficientes. En otros casos, 
permitirá detectar partidas que no se han utilizado. Este aspecto ha sido un factor 
determinante en la deficiencia de servicio que se ofrece a los usuarios que 
acuden a las Subdirecciones Provinciales de Salud, específicamente a la de 
Pichincha IESS, y que se alineen a las normas establecidas por el ISIGEF.  
 
2.4.  Variables e indicadores 
VARIABLES INDICADORES 
Estados Financieros Aplicación de Técnicas Financieras 
Ingresos y Gastos Presupuesto 
Evaluación Aplicación de Técnicas Financieras 
Control Ejecución de Partidas 
 
3. METODOLOGÍA 
 
En el presente estudio será de carácter descriptivo, en dónde se aplicarán las 
nuevas normas técnicas presupuestarias para el sector público llamadas por sus 
siglas ISIGEF (Sistema Integrado de Gestión Financiera) y los procesos de 
decisión con el fin de optimizar los recursos y mejorar el servicio, el estudio 
también será de carácter explicativo con la comprobación de las hipótesis 
propuestas y el uso de variables con el fin de aportar en el análisis de los efectos 
o síntomas del problema y las causales que lo produjeron. 
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Se utilizará diferentes métodos de investigación según las circunstancias que se 
presenten en el estudio como los siguientes:   
 
3.1 Método Inductivo: Nos llevará a realizar un análisis particular de la causa y 
efecto de la estructura organizacional del área financiera de la Subdirección 
Provincial de salud de Pichincha IESS. 
 
3.2 Método Analítico: A través de este método nos permitirá conocer más del 
problema en la gestión financiera de la Subdirección, con lo cual se puede: 
explicar, hacer analogías, comprender mejor su comportamiento y establecer 
nuevas propuestas. 
 
3.3. Técnicas a utilizarse 
 
3.3.1 Fichaje: Con la finalidad de recopilar información bibliográfica, que nos 
permitirá conocer conceptos y lineamientos sobre el tema de investigación. 
 
3.3.2 Entrevista: Con el propósito de obtener información que nos ayude a 
identificar los posibles problemas de cada unidad que conforma el área financiera. 
 
3.3.3 Estadística e informática: Con la finalidad de recopilar datos estadísticos 
de balances de situación, estado de pérdidas y ganancias. 
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4. Plan Analítico 
 
CAPITULO I 
 
1. Introducción 
1.1 Antecedentes 
1.2. Identificación del Problema 
1.2.1 Delimitación del Tema 
1.2.2 Delimitación Espacial 
1.2.3 Delimitación Temporal  
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo General 
1.3.2 Objetivos Específicos 
1.4 Justificación 
1.5 Marco Teórico 
1.5.1 Marco Conceptual 
1.5.2 Marco Legal 
1.6 Hipótesis  
1.6.1 Hipótesis Específicas 
1.6.2 Variables e Indicadores 
1.7 Metodología 
1.8 Plan Analítico 
1.9 Bibliografía 
 
CAPITULO II 
 
2. Diagnóstico de la situación financiera de la Subdirección Provincial de  
Salud de Pichincha IESS 
 
2.1 Antecedentes 
2.2 Análisis de los estados financieros 
2.3 Análisis del presupuesto existente 
2.4 Análisis de ejecución de partidas 
2.5 Problemas de aplicación del ISIGEF 
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CAPITULO III 
 
3. Propuesta para mejorar la gestión financiera en la Subdirección Provincial 
de Salud de Pichincha IESS 
 
3.1 Diseño de la propuesta 
3.2 Objetivos 
3.3 Metas 
3.4 Líneas de acción 
3.5 Actividades 
3.6 Responsables 
3.7 Procesos de planeación y organización 
3.8 Procesos de ejecución y control 
3.9 Procesos de mejoramiento continuo 
3.10 Procesos de auditoría y gestión 
3.11 Análisis de la ejecución 
3.12 Informe de resultados 
  
CAPITULO IV 
 
4 Evaluación y aplicación de la propuesta 
4.1 Evaluación del proceso financiero 
4.2 Razonabilidad de las cuentas contables 
4.3 Aplicación de indicadores financieros 
4.4 Evaluación del proceso operacional 
4.5 Cuadro PAT 
4.6 Diagrama de flujo 
 
CAPITULO V 
 
5. Conclusiones y Recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
5.2 Recomendaciones 
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CAPITULO II 
 
DIAGNOSTICO  DE LA SITUACIÓN FINANCIERA  EN LA 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
 
 
2.1  ANTECEDENTES. 
 
 
La Ley de Seguridad Social “Normas Generales Art 16.- Naturaleza Jurídica.- El  
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad pública, 
descentralizada, creada por la Constitución de la República del Ecuador, dotada 
de autonomía normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con 
personería  jurídica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la 
prestación del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional” 5 
 
La Subdirección Provincial de Salud Pichincha del IESS, está sujeto mediante la 
aprobación de normas técnicas, reglamentos y resoluciones aprobadas por el 
Consejo Directivo del IESS,  que serán aplicados obligatoriamente en todas las 
dependencias del Instituto y de cumplimiento para los funcionarios. 
 
En el Reglamento Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social  expedido mediante Resolución del Consejo Directivo C.D.021  en  el Art.34 
se encuentran las responsabilidades  de la Subdirección Provincial de  Salud 
Pichincha IESS, en el que se identifican las funciones de los Subproceso de 
Presupuesto y Contabilidad que integran  el  Proceso de Gestión Financiera, y 
otras funciones que complementan  los demás Procesos, como se puede 
observar en  el Organigrama  actual de la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha IESS. 
 
 
 
 
 
 
                                                 
5
 Ley de Seguridad Social Art.16,2001-55 
  
22 
 
GRAFICO Nº 1 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL  DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
ORGANIGRAMA ACTUAL  
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El Organigrama  actual de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS 
permite tener una visión  sobre cómo está estructurado el Proceso de Gestión 
Financiera proceso que es el eje fundamental para desarrollar  los respectivos 
análisis en cada uno de los subprocesos y   permitirá examinar las decisiones o 
acciones de los administradores o servidores públicos respecto  a la 
administración de  los recursos humanos, tecnológicos y financieros, que deben 
ajustarse a las funciones determinadas en el  Reglamento Orgánico Funcional del 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
 
Se puede observar que el Proceso de Gestión Financiera de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha del IESS se encuentra estructurada actualmente  
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Liquidaciones de Prestaciones, Contabilidad y Presupuesto; dicho proceso se 
encuentra bajo la responsabilidad y supervisión de un jefe que tiene formación 
académica Financiera o afines a la carrera. 
 
El Jefe del Proceso de Gestión Financiera es denominado por la autoridad 
máxima de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha el cual deberá cumplir 
con los siguientes deberes y atribuciones conforme lo estipula la Ley Orgánica de 
la Contraloría General del Estado: 
 
“ a) Organizar, dirigir y controlar todas la actividades de la administración 
financiera de la entidad. 
 
b) Vigilar la incorporación de los procesos específicos de control interno dentro del 
sistema financiero. 
 
c) Asegurar el funcionamiento del control interno financiero. 
 
d) Adoptar medidas para el funcionamiento del sistema de administración 
financiera. 
 
e) Entregar oportunamente el proyecto de presupuesto  de la entidad. 
 
f) Entregar con oportunidad la información financiera requerida, a los distintos 
grados, gerenciales internos y a los organismos que lo requieran. 
 
g) Asesorar a la máxima autoridad o titular para la adopción de decisiones en 
materia administrativa financiera. 
 
h) Asegurar la liquidación y pago oportuno de toda obligación de la entidad. 
 
i) Actuar con profesionalismo y verificar que el personal que se encuentre a su 
cargo  proceso de la misma manera; 
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j) Cumplir las demás obligaciones señaladas en esta Ley y otras normas 
generales.”6 
 
En términos generales los componentes de la administración financiera están 
estructurados por: 
 
 El Subsistema  de Presupuesto 
 El Subsistema de Contabilidad 
 El Subsistema de Tesorería. 
 
El jefe del proceso de gestión financiera es responsable de cumplir y hacer 
cumplir las normas de control interno y las funciones y deberes en cada uno de 
los Subsistemas que componen la administración financiera, con el objetivo de 
evaluar los resultados por cada ejercicio fiscal y determinar la eficiencia, eficacia y 
efectividad. 
 
Los Principios generales de la Gestión Financiera  es medir, conocer  y comparar 
los resultados  de la gestión  y de la situación  contable y presupuestaria en  
periodos mensuales, que luego serán consolidados anualmente, o ejercicios 
fiscales (un año calendario). 
 
Para desarrollar el presente Diagnóstico de la Situación Financiera en la 
Subdirección  Provincial de Salud IESS se tomará como referencia el gráfico  N° 2 
que nos permite tener una visión de cómo está estructurado actualmente el 
proceso de gestión financiera  y poder desarrollar una propuesta  en la cual se 
encuentre estructurado conforme a los elementos que componen la 
administración Financiera que para la Subdirección Provincial de Salud Pichincha 
solo sería: 
 
 El Subproceso de Presupuesto 
 El Subproceso de Contabilidad. 
 
                                                 
6
LOCGE, Art 77,N° 3,2002.73 
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Por la estructura orgánica Funcional  del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
el Subproceso de Tesorería está a cargo de otra dependencia del Instituto,  en el 
cual la  Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS no tiene injerencia 
administrativa y financiera. 
 
Para realizar el respectivo análisis la información debe ser lo suficientemente 
explicativa, que facilite la interpretación de la administración de los recursos  con 
las ejecuciones presupuestarias, y en  Contabilidad  responderá a la aplicación de 
las normas de contabilidad generalmente aceptados, para  conocer la situación 
actual, información que será proporcionada por cada funcionario  de los 
respectivos Subprocesos. 
 
2.2 ANALISIS DE ESTADOS FINANCIEROS. 
 
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social  a pesar de tener autonomía propia   
definida en la Ley de Seguridad Social y  cumplir con el Reglamento  Orgánico 
Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,  se define  que las 
normas de control interno, y la aplicación de los principios y técnicas  de 
contabilidad se rigen bajo el Sistema de Contabilidad Gubernamental, para el 
registro de las operaciones, preparación y presentación  de los Estados 
Financieros. 
 
La contabilidad gubernamental tiene como misión registrar todos los hechos 
económicos que represente derechos a percibir, recursos monetarios o que 
constituyan obligaciones para entregar recursos económicos, para producir 
información financiera sistematizada y confiable mediante los estados financieros 
reales, oportunos y razonables. 
 
Adicionalmente tienen como misión registrar todos los hechos económicos que 
presenten derechos a percibir recursos monetarios  o que constituyan una 
obligación entregar recursos monetarios, y producir información financiera  
sistematizada y confiable  mediante estados  financieros verificables , reales 
oportunos  y razonables  bajo criterios técnicos  soportados en principios y 
normas que son obligatoriedad para los profesionales contables. 
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La eficiencia de la organización contable constituye un elemento de control 
interno, orientado a que: 
 
 Las operaciones se efectúen de acuerdo con la organización establecida 
en la entidad. 
 Las operaciones se contabilicen por el importe correcto  en las cuentas 
apropiadas  y en el periodo correspondiente. 
 Se mantendrá el control de los bienes de larga duración y de aquellos 
sujetos  a control administrativo  para su correspondiente registro contable. 
 La información financiera se prepare de acuerdo con las políticas  y 
prácticas contables determinadas. 
 Se produzcan los reportes y estados financieros requeridos por las 
regulaciones legales y por las necesidades gerenciales. 
 
La  contabilidad   es el  elemento central  del proceso financiero ,porque integra y 
coordina las acciones que deben cumplir las unidades  que conforman el sistema 
de administración  financiera , ya que reciben las entradas  de las transacciones 
de los subsistemas, los clasifica, sistematiza y ordena, conforme a los principios y 
normas técnicas que posibilitan el registro y el control  de los recursos públicos, 
permitiendo la producción de información financiera actualizada  y confiable para 
uso interno y externo. 
 
La clasificación apropiada de las operaciones es necesaria para garantizar que la 
dirección disponga de información confiable.  Una clasificación apropiada  implica 
organizar y procesar  la información, a partir de la cual será elaborada la 
información financiera. 
 
En el Reglamento Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social  expedido mediante Resolución del Consejo Directivo C.D.021  en  el Art.34 
se encuentran las responsabilidades  de la Subdirección Provincial de  Salud 
Pichincha IESS, y se determina en numeral  23.-  La responsabilidad para el 
subproceso de contabilidad “ La elaboración mensual de los estados Financieros 
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del Seguro General de Salud Individual y  Familiar en la circunscripción, y su 
remisión a la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario  de la 
Dirección del Seguro del Salud Individual y Familiar , dentro de los diez(10) días 
del mes siguiente”7  , proceso actual  que se observa en el siguiente cuadro: 
 
 
GRAFICO Nº 2 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL  DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
ESTRUCTURA ACTUAL DEL PROCESO CONTABLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El Subproceso Contable  de la  Subdirección Provincial de Salud Pichincha por 
ser un órgano de Nivel de Apoyo o Habilitante genera solo balances de 
comprobación para ser remitidos a la Subdirección de Contabilidad y Control 
Presupuestario en cumplimiento a las responsabilidades que determina en el 
                                                 
7
 Resolución N° C.D.021, Art. 34, N°23,2003 
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Reglamento Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social  el  
Art.34 numeral 23. 
 
El Subproceso de Contabilidad de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha 
lo coordina una Contadora Pública Autorizada como facilitadora del subproceso, 
quien será la responsable de organizar, dirigir y controlar a los/las funcionarios o 
servidores de apoyo o habilitantes del subproceso contable para que se apliquen 
las normas de control interno y los procedimientos del sistema de contabilidad 
gubernamental, e informará las novedades al jefe del Proceso de Gestión 
Financiera. 
  
2.2.1 Balance de Comprobación. 
 
La coordinadora del Subproceso de Contabilidad del Proceso de Gestión 
Financiera de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha, es la responsable de 
analizar la aplicación de las cuentas contables en cada boletín de pago o de 
traspaso  ya que tienen impacto en la razonabilidad de las cuentas del Balance de 
Comprobación y es la responsable de realizar las respectiva correcciones  para 
que las aplicaciones contables sean correctas. 
 
“El Balance de Comprobación  presentara  la información desde el 1ro de Enero 
hasta la fecha de corte y será preparado en el formato de ocho columnas que 
contendrá el asiento de apertura, balance  de flujo, balance de sumas y balance 
de saldos”8 
 
El Balance Comprobación será requisito indispensable incorporar notas 
explicativas respecto a las situaciones cualitativas y cuantitativas  que pueden 
tener efecto a futuro en la posición financiera o en los resultados obtenidos 
 
El Subproceso de Contabilidad de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha  
cuenta con un sistema informático que cumple con las especificaciones que 
                                                 
8
 LOCGE,Art.13 
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señala  la Contraloría General del Estado para emitir el respectivo Balance de 
Comprobación. 
 
La Subdirección Provincial de Salud Pichincha  en cuanto se refiere a información 
del Subproceso de contabilidad consolida información a Nivel Nacional de las 
demás Subdirecciones  en cuanto se refiere a transferencias que se han realizado 
desde Tesorería Nacional del IESS, adicionalmente consolida y contabiliza 
boletines de traspaso de las  diferentes aseguradoras que conforman el Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social y realiza transacciones propias de la 
Subdirección Provincial de salud Pichincha. 
 
En los Balances de Comprobación  de la Subdirección Provincial de salud 
Pichincha,  en la numeración del catálogo de cuentas se puede identificar los 
siguientes códigos que significan: 
 
 Compañía ADG: Aseguradora de la Dirección General. 
 Compañía ASC: Aseguradora del Seguro Campesino. 
 Compañía ASS: Aseguradora del Seguro Salud 
 Compañía ASP: Aseguradora Seguro de Pensiones 
 Compañía FSA: Fondo  Salud Aseguradora. 
 Compañía FSC: Fondo Seguro Campesino 
  
 
Estas consolidaciones se reflejan en las cuentas  contables del  Balance de 
Comprobación de “La Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS por lo que 
depende de la Dirección del Seguro de Salud Individual y Familiar”9 conforme lo 
determina el Reglamento Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social. 
 
Para realizar el respectivo análisis de las cuentas  del balance de comprobación  
de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS  se consideran solo las 
cuentas de las compañía ASS: Aseguradora del Seguro de Salud  a excepción de 
                                                 
9
Resolución IESS C.D.021, Art.31-2003 
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la cuentas que sean  de consolidación  de transferencias   a nivel nacional  de las 
otras Subdirecciones  y las cuentas de la  compañía FSA: Fondo de Salud 
Aseguradora, por lo que estas cuentas de las compañías corresponden a la 
gestión  directa  del Subproceso de contabilidad de la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha y nos permitirá identificar un diagnóstico real. 
 
A continuación se presenta un consolidado de los  Balances de Comprobación 
(Anexo N°1) con las cuentas contables que le competen a la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha IESS  que serán el referente para poder realizar el 
diagnostico pertinente: 
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CUADRO N° 1 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL  DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
CONSOLIDACIÓN DE BALANCES DE COMPROBACIÓN 
PERIODO ECONÓMICO: 2005-2009 
DENOMINACIÓN Año 2005 Año 2006 Año 2007 Año 2008 Año 2009 
ACTIVO 86.032.592,03 275.208.689,59 540.470.770,70 92.285.275,23 27.407.439,30 
Fondos Disponibles 51.071.733,19 53.527.181,74 179.987.170,45 33.423.022,42 2.863.213,46 
Mobiliario - 424,93 8.721,00 11.140,00 
 Enseres - - 670,54 757,00 
 Equipos de Oficina 3.539,02 - 16.315,32 11.897,43 - 
Equipos de Computación (157.200,00) (29.327,00) 73.962,00 753,00 6.108,75 
Anticipo por Servicios 
Médicos 175.359,60 132.456.591,60 202.219.520,61 7.149.338,00 
 Por Pago de Sueldos 1.222.538,94 87.810.759,39 - 
  A pensiones 1.556.579,46 1.832.213,69 4.502.600,47 2.278.693,76 1.747.669,88 
A Riesgos Del Trabajo 3.434,71 6.130,67 (389.985,21) 6.337,93 7.601,81 
A Seguro social 
Campesino 533.336,08 (6,38) (307.928,69) 5.826,06 9.111,72 
A Dirección General 31.623.271,03 (395.279,05) 154.359.724,21 49.397.509,63 22.773.733,68 
GASTOS 9.589.748,91 23.668.091,79 19.467.845,78 25.027.714,10 32.641.112,65 
Pagos a Clínicas 
Particulares 8.466.761,78 17.257.179,01 4.656.361,46 6.096.735,08 16.637.463,95 
Servicios de Diálisis - - 8.070.482,71 9.060.436,14 9.445.119,62 
Compensación de Gastos 
Médicos 136.614,97 113.723,22 102.119,21 170.472,93 153.771,58 
Subsidios de Enfermedad 521.744,27 2.044.902,03 2.413.272,98 3.828.599,79 2.765.961,43 
Subsidios de Maternidad - 3.528.186,75 3.392.107,22 5.871.470,16 3.638.796,07 
Sueldos 267.982,87 - - - - 
Remuneraciones 
Unificadas 
 
596.632,44 689.825,91 
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Decimos 158.837,32 56.386,37 71.571,50 
  Contratos 37.807,70 71.081,97 72.104,79 
  
      
PASIVOS (72.552.947,53) (75.873.871,53) (503.664.511,69) (35.767.017,18) 4.819.748,07 
Fondo Enfer. Y 
Maternidad (51.071.733,19) (53.527.181,74) (179.987.179,45) (33.423.022,42) (2.863.213,46) 
A pensiones (59,33) (5.847,15) 5.931,51 - - 
A Riesgos Del Trabajo - - 398.462,63 - - 
De Salud Indi. Y Familiar - - 
 
- - 
A Seguro social 
Campesino - (6,38) 6,38 - - 
A Dirección General (9.643.680,18) (395.279,05) (385.144.034,46) - (54.841,49) 
Pagos Administrativos (11.837.474,83) - 
   Proveedores y 
Contratistas - 3.299.754,13 1.657.124,65 1.859.155,18 
 Pagos Prestacionales - 
  
(4.342.930,87) 7.635.329,23 
Beneficiarios - 1.901.301,62 (4.212.301,68) 
  Sueldos y Otros - (27.146.612,96) 63.617.478,73 139.780,93 102.473,79 
INGRESOS (15.337.611,34) (119.557.448,33) (146.443.940,95) (43.711.671,61) (26.551.875,40) 
Otros Ingresos (891.572,04) - (322.907,59) (206.602,09) (1.346.396,78) 
utilidad Inversiones (7.401.572,93) - - - - 
Contrib. Gastos de 
Administrac. Apo. (7.044.466,37) (1.899.895,78) (2.321.404,71) (683.442,42) (336.158,36) 
Ap. Pat. Enfer. 
Maternidad - (88.447.167,27) (108.518.027,99) - - 
Ap.Pat. Subsidios de 
Enfermedad - (29.207.178,93) (35.273.385,24) (10.350.688,13) - 
Ap. Pat. Seguro de Salud - - - (32.459.320,12) (24.778.103,70) 
Responsabilidad Patronal - (3.206,35) (8.215,42) (11.618,85) (91.216,56) 
TOTAL 7.731.782,07 103.445.461,52 (90.169.836,16) 37.834.300,54 38.316.424,62 
Fuente: Balances de Comprobación Subdirección Provincial de Salud Pichincha 2005-2009 (Anexo N°1) 
Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela
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Por la complejidad  de la interpretación de  los cuentas del Balance de 
Comprobación que le competen a  la Subdirección Provincial de Salud , la 
coordinadora del Subproceso de Contabilidad nos ha proporcionado la 
suficiente información para poder realizar el respectivo análisis.  
 
Se tomara en consideración que la Subdirección Provincial de Salud Pichincha  
depende de las directrices  y aplicaciones que la Subdirección de Contabilidad 
y Control Presupuestario  del Seguro de Salud Individual y Familiar del IESS, 
informe y comunique a nivel Nacional como lo estable la Resolución del 
Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
 
2.2.1.1 Activo.- 
Análisis Histórico del Activo.- 
 
Para el análisis histórico de comportamiento del grupo  del activo de los 
balances de comprobación,  se consideró solo las cuentas que son de 
aplicación por la administración y gestión de la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha que se resumen en el siguiente cuadro:
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CUADRO N° 2 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
COMPORTAMIENTO HISTORICO DEL ACTIVO 
PERIODO  ECONOMICO: 2005-2009 
DENOMINACIÓN  Año 2005  %/Activo   Año 2006  %/Activo    Año 2007  %/Activo    Año 2008  %/Activo    Año 2009   %/Activo  
ACTIVO        86.032.592,03  100% 
               
275.208.689,59  100%        540.470.770,70  100%       92.285.275,23  100%        27.407.439,30  100% 
Fondos Disponibles             51.071.733,19  59% 
                      
53.527.181,74  19%            179.987.170,45  33%         33.423.022,42  36% 
             
2.863.213,46  10% 
Mobiliario                                   -    0% 
                                  
424,93  0%                         8.721,00  0% 
                    
11.140,00  0%   0% 
Enseres                                   -    0% 
                                            
-    0%                           670,54  0% 
                       
757,00  0%   0% 
Equipos de Oficina                     3.539,02  0% 
                                            
-    0%                       16.315,32  0% 
                   
11.897,43  0%                                   -    0% 
Equipos de 
Computación               (157.200,00) 0% 
                          
(29.327,00) 0%                     73.962,00  0% 
                       
753,00  0% 
                      
6.108,75  0% 
Anticipo por 
Servicios Médicos                 175.359,60  0% 
                   
132.456.591,60  48%            202.219.520,61  37% 
            
7.149.338,00  8%   0% 
Por Pago de Sueldos              1.222.538,94  1% 
                     
87.810.759,39  32%                                     -    0%   0%   0% 
A pensiones              1.556.579,46  2% 
                        
1.832.213,69  1%               4.502.600,47  1% 
           
2.278.693,76  2% 
             
1.747.669,88  6% 
A Riesgos Del 
Trabajo                      3.434,71  0% 
                                
6.130,67  0%                  (389.985,21) 0% 
                   
6.337,93  0% 
                       
7.601,81  0% 
A Seguro social 
Campesino                533.336,08  1% 
                                     
(6,38) 0%                 (307.928,69) 0% 
                   
5.826,06  0% 
                        
9.111,72  0% 
A Dirección General            31.623.271,03  37% 
                        
(395.279,05) 0%            154.359.724,21  29%         49.397.509,63  54% 
          
22.773.733,68  83% 
 
 Fuente: Balances de Comprobación Subdirección Provincial de Salud Pichincha 2005-2009 (Anexo N°1) 
 Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela
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Se puede apreciar que el grupo del activo ha tenido entre en el periodo 
económico 2005-2009,  cifras que  reflejan  un comportamiento crecientes  y 
decrecientes entre años económicos. 
 
Se puede determinar  para este comportamiento de los activos por las 
siguientes causales: 
 
 En los balances de comprobación del año 2005  se puede apreciar que 
la Subdirección Provincial de Salud registraba cuentas de las unidades 
médicas internas  que se encuentran bajo la responsabilidad 
administrativa de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha Iess. 
 
 A partir del año 2006 la Subdirección Provincial de Salud Pichincha, deja 
de contabilizar las cuentas de las unidades médicas y queda solo la  
cuenta por cobrar  de Anticipo Unidades Médicas del IESS, y la 
contabilización de las respectivas transacciones que realiza la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
 Desde el año 2007 hasta el año 2009 los activos   de la Subdirección 
Provincial del Salud Pichincha IESS han ido disminuyendo notablemente 
entre año a año en las cuentas del Fondo Disponible y de las Cuentas 
por Cobrar entre los Seguros del IESS.  
 
Este comportamiento en los activos de la Subdirección Provincial de salud 
pichincha, se determina que desde el año 2005 la Subdirección de Contabilidad 
y Control Presupuestario ha estado normando para que se descentralice 
administrativamente y financieramente  la consolidación de las unidades 
médicas internas IESS de Pichincha  que se encuentran bajo la supervisión  de 
la Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
Se obtiene una  media del porcentaje sobre los activos  de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichicha de los Balance de Comprobación comprendida 
entre el período económico  2005- 2009, en el cual  se  evidencia los  
principales rubros del Grupo del  Activo: 
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CUADRO N° 3 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
PRINCIPALES RUBROS DEL ACTIVO 
PERIODO  ECONOMICO: 2005-2009 
DENOMINACIÓN  Año 2005   Año 2006   Año 2007   Año 2008   Año 2009  
 Media Activos 2005-
2009  
  % Activos 
2005-2009  
ACTIVO 
                     
86.032.592,03  
                     
275.208.689,59  
                      
540.470.770,70  
                         
92.285.275,23  
                   
27.407.439,30  
                  
204.280.953,37  100% 
Fondos Disponibles 
                     
51.071.733,19  
                       
53.527.181,74  
                      
179.987.170,45  
                         
33.423.022,42  
                     
2.863.213,46  
                    
64.174.464,25  31% 
Mobiliario 
                                            
-    
                                     
424,93  
                                   
8.721,00  
                                 
11.140,00    
                              
4.057,19  0% 
Enseres 
                                            
-    
                                              
-    
                                   
670,54  
                                       
757,00    
                                  
285,51  0% 
Equipos de Oficina 
                                
3.539,02  
                                              
-    
                              
16.315,32  
                                 
11.897,43  
                                          
-    
                              
6.350,35  0% 
Equipos de 
Computación 
                         
(157.200,00) 
                             
(29.327,00) 
                                 
73.962,00  
                                       
753,00  
                             
6.108,75  
                          
(21.140,65) 0% 
C x C Anticipo por 
Servicios Médicos 
                           
175.359,60  
                     
132.456.591,60  
                      
202.219.520,61  
                           
7.149.338,00    
                    
68.400.161,96  33% 
C x C Por Pago de 
Sueldos 
                        
1.222.538,94  
                       
87.810.759,39  
                                                
-        
                    
17.806.659,67  9% 
C x C A pensiones 
                        
1.556.579,46  
                         
1.832.213,69  
                           
4.502.600,47  
                           
2.278.693,76  
                     
1.747.669,88  
                      
2.383.551,45  1% 
C x C A Riesgos Del 
Trabajo 
                                
3.434,71  
                                 
6.130,67  
                             
(389.985,21) 
                                   
6.337,93  
                             
7.601,81  
                          
(73.296,02) 0% 
C x C A Seguro social 
Campesino 
                           
533.336,08  
                                        
(6,38) 
                             
(307.928,69) 
                                   
5.826,06  
                             
9.111,72  
                            
48.067,76  0% 
C x C A Dirección 
General 
                     
31.623.271,03  
                           
(395.279,05) 
                      
154.359.724,21  
                         
49.397.509,63  
                   
22.773.733,68  
                    
51.551.791,90  25% 
 
 Fuente: Cuadro N°3 Comportamiento Histórico del Activo de la SPSP 
 Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela
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Se identifican del grupo solo los activos principales que  son: 
 
1. Activo Disponible con una media del 31% equivalente a USD    
$64.174.464,25 del total de los activos. 
 
El activo disponible está estructurado por la cuenta de: 
 
o FSA 710505  Fondos Disponibles .- que tiene aplicación  contable 
cuando se utiliza cuentas del gasto que correspondan al Fondo 
del Seguro  de Salud como: 
 
o FSA 740540  Subsidios de Enfermedad 
o FSA 740545  Subsidios de Maternidad 
o FSA 740565.01  Servicios Prestados por Particulares 
o FSA 740565.03  Servicios de diálisis 
 
Estas cuentas contables se  emplean  conforme a  las partidas presupuestarias 
que se emite en las certificaciones presupuestarias  del fondo del seguro de 
salud que corresponden a: 
 
 PP 520103200 Subsidios por Enfermedad 
 PP 520103210  Subsidios de Maternidad 
 PP 520103240  Servicios Prestados Por Particulares 
 PP 520103241 Servicios de Diálisis 
 PP 520103250 Compensación de Gastos Médicos 
 
 
2.  Cuentas por Cobrar  con  una  media  del  69%  equivalente  a  USD    $ 
140.116.936,72 del total de los activos que se encuentra estructurado en 
resumen por dos  grupos: 
 
o Cuentas por cobrar  a los Seguros especializados : 
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o ASS 141505 A Pensiones 
o ASS 141510 A Riesgos de Trabajo 
o ASS 141520 A seguro Social Campesino 
o ASS 141525 A Dirección General. 
 
Estas cuentas son de referencia y de consolidación para la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha   para tener una visión de cuanto es lo que los 
seguros especializados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,  le  
deben al Seguro de Salud Individual y Familiar IESS.  
 
o Cuentas por Cobrar a Unidades Médicas Internas IESS 
Pichincha: 
 
o FSA715015.01 Anticipo por Servicios Médicos 
 
Esta cuenta  se utiliza como enlace con la Unidades Médicas Internas IESS de 
Pichincha , que se encuentran bajo la jurisdicción de  la Subdirección Provincial 
de salud Pichincha que actúa como Aseguradora  reflejándose  en los Balances 
de Comprobación , por medio  de la consolidación de la facturación de las 
Unidades Médicas, como lo estable la Reglamento Orgánico del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social en el Art.34 N° 14” La aprobación u 
observación de las facturaciones presentadas por las Unidades Medicas del 
IESS…”10 
 
Dentro de la Jurisdicción de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha se 
encuentra como Unidad Médica Interna IESS, el Hospital Carlos Andrade 
Marín, el cual por su nivel de complejidad la facturación que remite al 
Subproceso de contabilidad para la respectiva consolidación tiene un efecto  
notable en las cifras  de  los balances de comprobación  en la  cuenta anticipo 
por servicios médicos. 
 
 
                                                 
10
 Resolución C.D 021,Art.34 N°14 
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Se puede evidenciar en el análisis de las cuentas de los activos en el periodo 
económico 2005-2009, que no existe un flujo estable  de crecimiento o 
decrecimiento de año a año como se observa en el siguiente cuadro: 
 
CUADRO N° 4 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
COMPORTAMIENTO VARIACIÓN DE ACTIVO 
PERIODO: AÑOS 2005-2009 
MONEDA: USD DOLARES AMERICANOS 
AÑO ACTIVOS 
VARIACIÓN 
ABSOLUTA % VARIACIÓN 
2005 
          
86.032.592,03                                      -    
2006 
        
275.208.689,59  
     
189.176.097,56  220% 
2007 
        
540.470.770,70  
     
265.262.081,11  96% 
2008 
          
92.285.275,23  
   
(448.185.495,47) -83% 
2009 
          
27.407.439,30  
     
(64.877.835,93) -70% 
 
            Fuente: Cuadro N°3 Comportamiento Histórico del Activo de la SPSP 
            Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
Se considera que el principal problema estuvo en los años 2005-2006  por la 
falta de políticas y directrices  de las Subdirección de Contabilidad  y Control 
Presupuestario, referente a la aplicación y consolidación de las cuentas de las 
Unidades Médicas internas IESS de Pichincha, a partir de año 2007 al 2009 se 
puede apreciar que el porcentaje de variación  de los activos comienza a 
decrecer   por aplicación de normas por la Subdirección de Contabilidad y 
Control Presupuestario. 
 
Se  podría decir  que la coordinadora del Subproceso de Contabilidad de la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha, no ha establecido directrices  para 
mejorar  el correspondiente análisis de la aplicación de las cuentas y la 
razonabilidad  de las cuentas  que se tienen en los balances de comprobación. 
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2.2.1.2 Pasivo 
 
Análisis Histórico del Pasivo.- 
 
Para el análisis histórico de comportamiento del grupo  del pasivo de los 
balances de comprobación, se consideró solo las cuentas que son de 
aplicación por la administración y gestión de la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha que se resumen en el siguiente cuadro:
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CUADRO N° 5 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
COMPORTAMIENTO HISTORICO DEL  PASIVO 
PERIODO  ECONOMICO: 2005-2009 
DENOMINACIÓN  Año 2005     Año 2006     Año 2007     Año 2008     Año 2009    
 
 
 
PASIVOS      (72.552.947,53) 100% 
                
(75.873.871,53) 100% 
       
(503.664.511,69) 100% 
      
(35.767.017,18) 100%            4.819.748,07  100% 
Fondo Enfer. Y 
Maternidad 
          
(51.071.733,19) 70% 
                    
(53.527.181,74) 71% 
         
(179.987.179,45) 36% 
      
(33.423.022,42) 93% 
           
(2.863.213,46) -59% 
A pensiones 
                        
(59,33) 0% 
                              
(5.847,15) 0% 
                         
5.931,51  0% 
                                 
-    0% 
                                  
-    0% 
A Riesgos Del 
Trabajo 
                                  
-    0% 
                                            
-    0% 
                  
398.462,63  0% 
                                 
-    0% 
                                  
-    0% 
De Salud Indi. Y 
Familiar 
                                  
-    0% 
                                            
-    0%   0% 
                                 
-    0% 
                                  
-    0% 
A Seguro social 
Campesino 
                                  
-    0% 
                                     
(6,38) 0% 
                               
6,38  0% 
                                 
-    0% 
                                  
-    0% 
A Dirección General 
           
(9.643.680,18) 13% 
                        
(395.279,05) 1% 
        
(385.144.034,46) 76% 
                                 
-    0% 
                 
(54.841,49) -1% 
Pagos 
Administrativos 
         
(11.837.474,83) 16% 
                                            
-    0%   0%   0%   0% 
Proveedores y 
Contratistas 
                                  
-    0% 
                       
3.299.754,13  -4% 
                
1.657.124,65  0% 
              
1.859.155,18  -5%   0% 
Pagos 
Prestacionales 
                                  
-    0%   0%   0% 
         
(4.342.930,87) 12% 
            
7.635.329,23  158% 
Beneficiarios 
                                  
-    0% 
                         
1.901.301,62  -3% 
              
(4.212.301,68) 1%   0%   0% 
Sueldos y Otros 
                                  
-    0% 
                    
(27.146.612,96) 36% 
             
63.617.478,73  -13% 
               
139.780,93  0% 
                 
102.473,79  2% 
 Fuente: Balances de Comprobación Subdirección Provincial de Salud Pichincha 2005-2009 (Anexo N°1) 
 Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela
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Se puede apreciar que el grupo del pasivo ha tenido entre el período 
económico 2005-2009,  cifras que  reflejan  un comportamiento crecientes  y 
decrecientes entre años económicos. 
 
Se puede determinar para este comportamiento de los pasivos  por las 
siguientes causales: 
 Todos  los años al final de cada cierre económico la Subdirección 
Provincial de Salud tiene que provisionar en cuentas por pagar, a los 
diferentes proveedores de bienes y Servicios, generándose valores muy 
altos por cancelar a los Prestadores Externos de Salud del IESS, 
afectando de igual manera las respectivas cuentas de Gasto. 
 
 Estas cuentas afectan notablemente en el análisis de los Balances de 
Comprobación  por lo que  no existe una cuenta en el plan de cuentas 
como IESS exclusiva para  provisionar pagos por Servicios Prestados 
por Prestadores Externos de Salud. 
 
Este problema  de provisionar  cuentas cada fin de año económico se presenta 
en el Subproceso de Contabilidad, no por falta de gestión del proceso 
financiero , es por la falta de gestión del Proceso de Control y pago a 
prestadores Externos de Salud IESS, que conforme al Reglamento Orgánico 
Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el Art, 34 N° 10  se 
tiene que cumplir con “ La recepción, verificación y consolidación de las 
prestaciones del Seguro de Salud Individual y Familiar, en servicios de 
salud,(…) entregadas (…) y otros prestadores de salud, con sujeción al 
Tarifario de Atención Medica , los cuadros básicos de fármacos, material 
quirúrgico e insumos médicos, y los protocolos y procedimientos médicos, 
vigentes”11 
Se obtiene una  media del porcentaje sobre los pasivos de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichicha de los Balance de Comprobación comprendida  
entre el período económico  2005- 2009, en el cual se evidencia los  principales 
rubros del Grupo del  Pasivo: 
                                                 
11
 Resolución C.D 021,Art.34,N° 10 
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CUADRO N° 6 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
PRINCIPALES RUBROS DEL PASIVO 
PERIODO  ECONOMICO: 2005-2009 
DENOMINACIÓN  Año 2005   Año 2006   Año 2007   Año 2008   Año 2009  
 Media Pasivos 
2005-2009  
  % Pasivos 
2005-2209  
PASIVOS 
       
(72.552.947,53) 
            
(75.873.871,53) 
               
(503.664.511,69) 
         
(35.767.017,18) 
          
4.819.748,07  
         
(136.607.719,97) 100% 
Fondo Enfer. Y Maternidad 
       
(51.071.733,19) 
            
(53.527.181,74) 
               
(179.987.179,45) 
         
(33.423.022,42) 
         
(2.863.213,46) 
           
(64.174.466,05) 47% 
A pensiones 
                       
(59,33) 
                      
(5.847,15) 
                             
5.931,51                                    -                                   -    
                               
5,01  0% 
A Riesgos Del Trabajo                                -                                        -    
                         
398.462,63                                    -                                   -    
                     
79.692,53  0% 
De Salud Indi. Y Familiar                                -                                        -                                        -                                   -                                        -    0% 
A Seguro social Campesino                                -    
                              
(6,38) 
                                     
6,38                                    -                                   -                                        -    0% 
C x P A Dirección General 
         
(9.643.680,18) 
                 
(395.279,05) 
               
(385.144.034,46)                                   -    
              
(54.841,49) 
           
(79.047.567,04) 58% 
C x P Pagos Administrativos 
       
(11.837.474,83)                                     -          
              
(2.367.494,97) 2% 
C x P Proveedores y 
Contratistas                                -    
                
3.299.754,13  
                     
1.657.124,65  
             
1.859.155,18    
               
1.363.206,79  -1% 
C x P Pagos Prestacionales                                -        
            
(4.342.930,87) 
          
7.635.329,23  
                   
658.479,67  0% 
C xP Beneficiarios                                -    
                
1.901.301,62  
                    
(4.212.301,68)     
                 
(462.200,01) 0% 
Sueldos y Otros                                -    
            
(27.146.612,96) 
                   
63.617.478,73  
                 
139.780,93  
              
102.473,79  
               
7.342.624,10  -5% 
 
 Fuente: Gráfico N°6 Comportamiento Histórico del Activo de la SPSP 
  Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela
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Se identifican del grupo  solo los pasivos  principales que  son: 
 
1. Fondo de  Enfermedad y Maternidad con una media del 47% equivalente a 
USD    $ (64.174.466,05), del total de los pasivos: 
 
Esta cuenta contable del pasivo le corresponde la cuenta: 
 
o ASS 160515.01   Fondo Enf. y Maternidad .- que tiene aplicación  
contable cuando se utiliza  la cuenta de del FSA  710505   Fondos 
Disponibles ,conforme  a  las partidas presupuestarias que se 
emite en las certificaciones presupuestarias  del fondo del seguro 
que corresponden: 
 
 PP 520103200 Subsidios por Enfermedad 
 PP 520103210  Subsidios de Maternidad 
 PP 520103240  Servicios Prestados Por Particulares 
 PP 520103241 Servicios de Diálisis 
 PP 520103250 Compensación de Gastos Médicos 
 
2. Cuentas por pagar con una media del 58% equivalente a USD $ 
(79.855.575,55) del total de los pasivos que se encuentra estructurado por las 
siguientes cuentas: 
 
o 218014   Pagos Administrativos 
o ASS 22025  A Dirección General 
o ASS 229005.09  Beneficiarios 
o ASS 220505.01  Proveedores y Contratistas 
o ASS 229005.13  Pagos Prestacionales 
 
Existen estas cuatro cuentas contables  que representan en cifras las  
provisiones que se realizan  cada fin de año económico  y se puede evidenciar 
que no tienen un comportamiento  equitativo, esto se debe a que el plan de 
cuentas del IESS no  ha tenido nuevas creaciones de cuentas según los 
análisis realizados por el Departamento de Contabilidad General, teniendo que 
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realizarse las respectivas homologaciones, depuraciones en los años 
pertinentes, con la finalidad de cumplir con las disposiciones de los Órganos de 
Control Externo. 
 
Estas cuentas por pagar  tienen  aplicación  contable cuando se utiliza cuentas 
del gasto que correspondan al Fondo del Seguro  de Salud como: 
 
o FSA 740540  Subsidios de Enfermedad 
o FSA 740545  Subsidios de Maternidad 
o FSA 740565.01  Servicios Prestados por Particulares 
o FSA 740565.03  Servicios de diálisis 
 
Se puede evidenciar en el análisis de las cuentas de los pasivos  en el periodo 
económico 2005-2009, que no existe un flujo estable  de crecimiento o 
decrecimiento  entre año a año como se observa en el siguiente cuadro: 
 
CUADRO N° 7 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
PERIODO: AÑOS 2005-2009 
COMPORTAMIENTO VARIACIÓN DE PASIVO 
MONEDA: USD DOLARES AMERICANOS 
AÑO ACTIVOS 
VARIACIÓN 
ABSOLUTA % VARIACIÓN 
2005 
         
(72.552.947,53)                                     -    
2006 
         
(75.873.871,53) 
        
(3.320.924,00) 5% 
2007 
      
(503.664.511,69) 
   
(427.790.640,16) 564% 
2008 
         
(35.767.017,18) 
     
467.897.494,51  -93% 
2009 
            
4.819.748,07  
       
40.586.765,25  -113% 
 
            Fuente: Cuadro N°6 Comportamiento Histórico del Pasivo de la SPSP 
            Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
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Se considera que el principal problema  que se genera en el Subproceso de 
Contabilidad es por la aplicación de provisiones que se realiza cada fin de año, 
con la finalidad de poder cancelar las obligaciones pendientes de pago  a las 
prestadoras externas de salud del IESS que se quedaron rezagadas en el   
Proceso de Control y Pago a Prestadores Externos de salud. 
   
Se  podría decir  que la coordinadora del Subproceso de Contabilidad de la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha, no ha establecido directrices  para 
tomar medidas de corrección  para informar al Proceso de Control y pago a 
prestadores externos con la finalidad de solicitar que cada año debería 
provisionarse porcentajes menores y no incrementar cada año, ya que esto 
genera contablemente tener  un mayor control de las cuentas para poder cerrar 
las provisiones pertinentes. 
 
2.2.1.3 Gastos.- 
 
Análisis Histórico del Gasto.- 
 
Para el análisis histórico de comportamiento del grupo de gastos de los 
balances de comprobación, se consideró solo las cuentas que son de 
aplicación por la administración y gestión de la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha que se resumen en el siguiente gráfico:
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CUADRO N° 8 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
COMPORTAMIENTO HISTORICO DEL GASTO 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA: USD DOLARES AMERICANOS 
DENOMINACIÓN  Año 2005     Año 2006     Año 2007     Año 2008     Año 2009    
GASTOS           9.589.748,91  100%                   23.668.091,79  100%           19.467.845,78  100% 
        
25.027.714,10  100% 
          
32.641.112,65  100% 
Pagos a Clínicas 
Particulares 
             
8.466.761,78  88% 
                       
17.257.179,01  73% 
               
4.656.361,46  24% 
           
6.096.735,08  24% 
           
16.637.463,95  51% 
Servicios de Diálisis 
                                  
-    0%   0% 
               
8.070.482,71  41% 
            
9.060.436,14  36% 
              
9.445.119,62  29% 
Compensación de 
Gastos Médicos 
                 
136.614,97  1% 
                            
113.723,22  0% 
                      
102.119,21  1% 
               
170.472,93  1% 
                  
153.771,58  0% 
Subsidios de 
Enfermedad 
                
521.744,27  5% 
                      
2.044.902,03  9% 
               
2.413.272,98  12% 
           
3.828.599,79  15% 
             
2.765.961,43  8% 
Subsidios de 
Maternidad 
                                  
-    0% 
                       
3.528.186,75  15% 
               
3.392.107,22  17% 
             
5.871.470,16  23% 
            
3.638.796,07  11% 
Sueldos 
               
267.982,87  3% 
                                            
-    0%                                     -    0% 
                                 
-    0% 
                                  
-    0% 
Remuneraciones 
Unificadas 
                                  
-    0% 
                          
596.632,44  3% 
                   
689.825,91  4% 
                                 
-    0% 
                                  
-    0% 
Decimos 
                
158.837,32  2% 
                            
56.386,37  0% 
                      
71.571,50  0% 
                                 
-    0% 
                                  
-    0% 
Contratos 
                  
37.807,70  0% 
                              
71.081,97  0% 
                     
72.104,79  0% 
                                 
-    0% 
                                  
-    0% 
 
 Fuente: Balances de Comprobación Subdirección Provincial de Salud Pichincha 2005-2009 (Anexo N°1) 
 Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela
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Se puede apreciar que el grupo de los gastos ha tenido  entre en el periodo 
económico 2005-2009,  cifras que  reflejan  un comportamiento crecientes  y 
decrecientes entre años económicos. 
 
Se puede determinar  para este comportamiento de los gastos   por las 
siguientes causales: 
 Como se observó en el comportamiento histórico del activo y del 
pasivo  las cuentas de aplicación del gasto  está estrechamente 
ligados   a las cuentas que afectan al Fondo de la Seguridad 
Social  que  son: 
 
o FSA 740540  Subsidios de Enfermedad 
o FSA 740545  Subsidios de Maternidad 
o FSA 740565.01  Servicios Prestados por Particulares 
o FSA 740565.03  Servicios de diálisis 
 
Estas cuentas del gasto del fondo del seguro de Salud  del balance de 
comprobación de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS  se han 
convertido en un  referencial  de la gestión administrativa y financiera,  que va 
acorde a las funciones que tiene que cumplir  con el Reglamento Orgánico 
Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
 
Las cuentas de gasto que representan Remuneraciones o Gastos de Personal 
no se reflejan en los balance de comprobación desde el año 2008 en función 
de cumplir con disposiciones de Contabilidad General del IESS,  que la 
Subdirección de Recursos Humanos del IESS tiene que hacerse totalmente 
responsable de las cuentas contables de Gasto de personal a nivel nacional. 
 
Se obtiene una  media del porcentaje sobre los gastos   de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichicha de los Balance de Comprobación comprendida 
entre el período económico  2005- 2009, en el cual  se  evidencia los  
principales rubros del Grupo del  gasto.
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CUADRO N° 9 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
PRINCIPALES RUBROS DEL  GASTO 
PERIODO  ECONOMICO: 2005-2009 
      
      Fuente: Gráfico N°10 Comportamiento Histórico del Gasto de la SPSP 
      Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
DENOMINACIÓN  Año 2005   Año 2006   Año 2007   Año 2008   Año 2009  
 Media  de Gastos 
2005-2009  
  %Gastos 
2005-2209  
GASTOS      9.589.748,91         23.668.091,79         19.467.845,78      25.027.714,10      32.641.112,65     22.078.902,65  100% 
Gastos Prestados por 
particulares 
     
8.603.376,75  
       
17.370.902,23  
       
12.828.963,38  
    
15.327.644,15  
    
26.236.355,15  
    
16.073.448,33  73% 
Pagos a Clínicas Particulares 
                
8.466.761,78  
                   
17.257.179,01  
                     
4.656.361,46                   6.096.735,08  
               
16.637.463,95                10.622.900,26  48% 
Servicios de Diálisis     
                     
8.070.482,71                   9.060.436,14  
                  
9.445.119,62                   5.315.207,69  24% 
Compensación de Gastos Médicos 
                   
136.614,97  
                        
113.723,22  
                        
102.119,21                      170.472,93  
                     
153.771,58                      135.340,38  1% 
Gastos por Subsidios 
         
521.744,27  
         
5.573.088,78  
         
5.805.380,20        9.700.069,95  
       
6.404.757,50        5.601.008,14  25% 
Subsidios de Enfermedad 
                   
521.744,27  
                     
2.044.902,03  
                     
2.413.272,98                   3.828.599,79  
                  
2.765.961,43                   2.314.896,10  10% 
Subsidios de Maternidad   
                     
3.528.186,75  
                     
3.392.107,22                   5.871.470,16  
                  
3.638.796,07                   3.286.112,04  15% 
Gastos Remuneraciones 
         
464.627,89  
             
724.100,78  
             
833.502,20                            -                               -            404.446,17  2% 
Sueldos 
                   
267.982,87                                53.596,57  0% 
Remuneraciones Unificadas   
                        
596.632,44  
                        
689.825,91                          257.291,67  1% 
Decimos 
                   
158.837,32  
                           
56.386,37  
                           
71.571,50                            57.359,04  0% 
Contratos 
                      
37.807,70  
                           
71.081,97  
                           
72.104,79                            36.198,89  0% 
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Se identifican del grupo  solo las cuentas de los gastos  principales que  son: 
 
1. Gastos por Servicios prestados por particulares  con una media del 73% 
equivalente a USD$ 16.073.448,33 del total de los gastos que se encuentra 
estructurado por: 
 
o FSA 740565.01  Servicios Prestados por Particulares 
con el48 % que corresponde  con USD$ 10.622.900.26   
o FSA 740565.03  Servicios de diálisis con el 24% que 
corresponde  con USD$ 5.315.207.69 
o FSA  740575 Compensación de Gastos Médicos. con 
el 1% que corresponde  con USD$ 153.340.38 
 
2. Gatos por Subsidios de Enfermedad y  Maternidad con una media del 25% 
equivalente a USD$ 5.601.008,14 del total de los gastos que se encuentra 
estructurado por: 
 
o FSA 740540  Subsidios de Enfermedad 
o FSA 740545  Subsidios de Maternidad 
 
Estos rubros principales de los gastos se los puede visualizar  en el siguiente 
grafico en el cual se puede apreciar el rubro más importante de los gastos: 
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GRAFICO N° 3 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
PORCENTAJES DE GASTOS DEL FONDO DEL SEGURO DE SALUD 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
 
 
FUENTE: Cuadro N°10 Principales rubros de los gastos. 
ELABORACIÓN.- Larco Pamela y Puma Gabriela. 
 
Como se  observa en el gráfico N°12 del grupo del gasto del Fondo de Salud el  
mayor rubro es el gasto a Clínicas Particulares con un 48% del total de los 
gastos, esto indica que la Subdirección Provincial de Salud Pichincha, tiene 
bajo su responsabilidad más contratos suscritos con Clínicas Privadas, 
Hospitales Privados,  determinándose un importante factor que es el número de 
afiliados que son derivados  a las prestadoras externas de salud  por la falta de 
espacio físico en las unidades internas  de salud del IESS. 
 
El jefe del Proceso de Control y Pago a Prestadores Externas de Salud  de la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS, tiene bajo su responsabilidad  
el manejo  de la  información que se refiera a derivación y a liquidación de pago 
a prestadores externos de salud,  tiene como referencia que mensualmente 
existen entre 8.000 a 10.000.00 afiliados que son derivados a las Prestadoras 
Externas de salud contratadas por el IESS.  
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Se identifica que dicho proceso no tiene un sistema informático aprobado por la 
Dirección de Desarrollo Institucional del IESS,  que sustente dicha información   
para conocer el número exacto de derivaciones mensuales que existen a las 
prestadoras externas de salud,  e identificar los tipos de procedimientos  
quirúrgicos y atenciones médicas que no están cubriendo los centros de 
atención Ambulatorio del IESS, las Unidades de Atención del IESS y el Hospital 
Carlos Andrade Marín, la información que proporciona el Proceso de Control y 
pago a Prestadores externos de salud , se sustenta  en información manual 
que se ingresan en Hojas de Excel y se archivan mensualmente, lo cual es una 
debilidad para dicho proceso el no constar con un software que sustente con 
seguridad dicha información. 
 
Contablemente  las provisiones que se han realizado afectando a las cuentas 
contables del Gasto del Fondo del Seguro de Salud, han sido causa de la 
gestión del Proceso de control y pago a prestadores externos de salud por lo 
que al final de cada año económico en dicho proceso no se han liquidado todos 
los tramites que han ingresado para pago a prestadores externos de salud, 
teniendo como consecuencia que en el subproceso de contabilidad tiene que 
llevar varios controles con auxiliares extracontables, constantes análisis y 
depuraciones  por cada prestador externo de salud,  con la finalidad de cumplir  
de las disposiciones del Departamento de Contabilidad General del IESS,  que 
cada cuenta del gasto tiene que ser respalda con auxiliares extracontables. 
 
Se puede evidenciar en el análisis de las cuentas de los gastos   en el periodo 
económico 2005-2009, que no existe un flujo estable  de crecimiento o 
decrecimiento entre un año y otro como se observa en el siguiente cuadro: 
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CUADRO N° 10 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
VARIACION DEL GASTO 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA: USD DOLARES AMERICANOS 
AÑO GASTOS 
VARIACIÓN 
ABSOLUTA % VARIACIÓN 
2005 
            
9.589.748,91      
2006 
          
23.668.091,79  
       
14.078.342,88  147% 
2007 
          
19.467.845,78  
        
(4.200.246,01) -18% 
2008 
          
25.027.714,10  
         
5.559.868,32  29% 
2009 
          
32.641.112,65  
         
7.613.398,55  30% 
 
             Fuente: Cuadro N° 10 Comportamiento Histórico del Gasto de la SPSP 
             Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
Se evidencia que a partir del año 2008 el comportamiento de los gastos se ha 
incrementado en 1% al año 2009 siendo un porcentaje de crecimiento estable y 
normal, que va acorde al crecimiento de la suscripción de nuevos contratos con  
prestadoras externas de salud. 
 
Se considera que el principal problema que se genera en las cuentas de los 
gastos es por la aplicación contable de partida doble, la razón que cuando se 
provisionan las cuentas en el pasivo, se tienen que aplicar contablemente 
cuentas del gasto y como se puede evidenciar son cuentas del gasto  
generadas por pago a los prestadores externos de salud  del IESS, que se 
generan por la falta de gestión en el proceso de control y pago a prestadores 
externos de salud. 
 
Contablemente las cuentas de gastos  que se generan por pago a prestadores 
externos de salud se tienen que cruzar con las partidas presupuestarias del 
Fondo del Seguro de salud para que pueda ejecutar el gasto  en los balances 
presupuestarios de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
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Se podría decir que la coordinadora del Subproceso de Contabilidad y la 
coordinadora del Subproceso de Presupuesto, no han establecido políticas y/o 
lineamientos para llevar un control sano mensualmente,  para tener un cruce de 
cuentas y ejecución del presupuesto y poder realizar mensualmente los 
debidos correctivos si hubiere alguna novedad. 
 
La coordinadora del Subproceso de Contabilidad  no ha establecido  normas  o 
directrices para llevar un control y aplicación  de los auxiliares extracontables 
por aplicación de las cuentas de gasto que den la confiabilidad de la 
información que se proporciona ya que el sistema de contabilidad  no permite 
esta opción de información individual por proveedor. 
 
Se puede determinar que el porcentaje del gasto por pago a servicios 
prestados por particulares incrementaría en función de contratación y 
subscripción de contratos con Clínicas Privadas y Hospitales privados, gasto 
que se mantendría como el rubro principal dentro del grupo de los gastos que 
significa  una de las actividades más importantes  de la Subdirección Provincial 
de Salud Pichincha IESS, por lo cual el jefe del Proceso Financiero debería 
tomar medidas de control interno para que el Subproceso de Contabilidad 
pueda  tener un mejor desarrollo en las actividades diarias y  los respaldos 
suficientes que soporten la información de los balances de comprobación. 
 
Adicionalmente el jefe del Proceso Financiero deberá tener un acercamiento 
con el jefe del Proceso de Control y pago a prestadores Externos de salud e 
informar el impacto que se tiene en las cuentas de balance de comprobación 
de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha  IESS, por  la falta de gestión  
que se ve reflejada cada fin de año económico  cuando se aplican las cuentas 
de provisión, por no liquidar las cuentas de pago a las clínicas Privadas y 
Hospitales Privados, teniendo como consecuencia problemas administrativos y 
financieros. 
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2.2.1.4 Ingresos.- 
Análisis Histórico del Ingreso.- 
 
Para el análisis histórico del comportamiento del grupo del ingreso   de los 
balances de comprobación,  se consideró solo las cuentas que son de 
aplicación por la administración y gestión de la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha que se resumen en el siguiente cuadro:
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CUADRO N° 11 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS INGRESO 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA: USD DOLARES AMERICANOS 
 
DENOMINACIÓN  Año 2005     Año 2006     Año 2007     Año 2008     Año 2009    
INGRESOS 
        
(15.337.611,34) 100% 
               
(119.557.448,33) 100% 
      
(146.443.940,95) 100% 
        
(43.711.671,61) 100%       (26.551.875,40) 100% 
Otros Ingresos 
              
(891.572,04) 6% 
                                            
-    0% 
                
(322.907,59) 0% 
            
(206.602,09) 0% 
           
(1.346.396,78) 5% 
utilidad Inversiones 
           
(7.401.572,93) 48% 
                                            
-    0% 
                                    
-    0%                                  -    0% 
                                  
-    0% 
Contrib.Gtos de 
Administrac. Apo. 
          
(7.044.466,37) 46% 
                     
(1.899.895,78) 2% 
              
(2.321.404,71) 2% 
            
(683.442,42) 2% 
               
(336.158,36) 1% 
Ap.Pat.Enfer.Maternidad 
                                  
-    0% 
                   
(88.447.167,27) 74% 
         
(108.518.027,99) 74%                                  -    0% 
                                  
-    0% 
Ap.Pat.Subsidios de 
Enfermedad 
                                  
-    0% 
                   
(29.207.178,93) 24% 
          
(35.273.385,24) 24% 
        
(10.350.688,13) 24% 
                                  
-    0% 
Ap.Pat. Seguro de Salud 
                                  
-    0% 
                                            
-    0% 
                                    
-    0% 
       
(32.459.320,12) 74% 
         
(24.778.103,70) 93% 
Responsabilidad 
Patronal 
                                  
-    0% 
                             
(3.206,35) 0% 
                      
(8.215,42) 0% 
                  
(11.618,85) 0% 
                  
(91.216,56) 0% 
 
 Fuente: Balances de Comprobación Subdirección Provincial de Salud Pichincha 2005-2009 (Anexo N°1) 
 Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela
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Se puede apreciar que el Grupo del Ingreso que le corresponden a la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha  en el período comprendido entre el 
año 2005 al 2009, no tienen un comportamiento estandarizado o un flujo 
normal. 
 
En el tema del análisis del Presupuesto existente se estudiará con profundidad 
sobre la fuente de Ingresos para el Seguro de Salud del IESS dentro del cual 
se encuentra la Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
Las cuentas de aplicación que corresponden a los ingresos de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha se determinan por medio de la contabilización y 
consolidación de información de boletines de traspaso de tesorería Nacional 
del IESS, cuentas que se reflejan en los balances de comprobación. 
 
Se obtiene una media del porcentaje sobre los ingresos de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichicha de los Balance de Comprobación comprendida 
entre el período económico  2005- 2009, en el cual se evidencia los principales 
rubros del Grupo del ingreso tal como se refleja en el siguiente cuadro: 
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CUADRO N° 12 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
PRINCIPALES RUBROS DEL  INGRESO 
PERIODO  ECONOMICO: 2005-2009 
DENOMINACIÓN  Año 2005   Año 2006   Año 2007   Año 2008   Año 2009  
 Media Ingresos2005-
2009  
  %/ingresos 
2005-2209  
INGRESOS 
            
(15.337.611,34) 
               
(119.557.448,33) 
               
(146.443.940,95) 
             
(43.711.671,61) 
              
(26.551.875,40) 
             
(70.320.509,53) 100% 
Otros Ingresos 
                  
(891.572,04)                                           -    
                       
(322.907,59) 
                   
(206.602,09) 
                
(1.346.396,78) 
                  
(553.495,70) 1% 
utilidad Inversiones 
              
(7.401.572,93)                                           -                                              -                                          -                                          -    
               
(1.480.314,59) 2% 
Contrib.Gtos de Administrac.Apo. 
              
(7.044.466,37) 
                   
(1.899.895,78) 
                   
(2.321.404,71) 
                   
(683.442,42) 
                   
(336.158,36) 
               
(2.457.073,53) 3% 
Ap.Pat.Enfer.Maternidad                                      -    
                 
(88.447.167,27) 
               
(108.518.027,99)                                       -                                          -    
             
(39.393.039,05) 56% 
Ap.Pat.Subsidios de Enfermedad                                      -    
                 
(29.207.178,93) 
                 
(35.273.385,24) 
             
(10.350.688,13)                                       -    
             
(14.966.250,46) 21% 
Ap.Pat.Seguro de Salud                                      -                                              -                                              -    
             
(32.459.320,12) 
              
(24.778.103,70) 
             
(11.447.484,76) 16% 
Reponsabilidad Patronal                                      -    
                           
(3.206,35) 
                           
(8.215,42) 
                     
(11.618,85) 
                      
(91.216,56) 
                     
(22.851,44) 0% 
 
   FUENTE: Grafico N°13  Comportamiento Histórico de los ingresos 
   ELABORACIÓN.- Larco Pamela y Puma Gabriela. 
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Se identifica que las siguientes cuentas de Ingreso tienen un porcentaje del 
97% sobre el total de Ingresos del balance de comprobación:  
 
o ASS 510515 Contribución. Gastos de Administración Apo. 
o ASS 750505.05 Aporte Patronal Enfermedad Maternidad 
o FSA 750505.05  Aporte Patronal Seguro de Salud. 
o FSA 750505.06 Aporte Patronal Subsidios de Enfermedad. 
 
Estos rubros principales de los ingresos se los puede visualizar en el siguiente 
gráfico en el cual se apreciará el rubro más importante de los ingresos: 
 
GRAFICO N° 4 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
PORCENTAJES REPRESENTATIVOS DE INGRESOS 
PERIODO: AÑOS 2005-2009 
 
 
 FUENTE: Cuadro N°14  Principales rubros de los Ingresos. 
 ELABORACIÓN.- Larco Pamela y Puma Gabriela. 
 
Como se observa en el gráfico N° 16 el rubro mayor de Ingresos está en la 
cuenta de Ap. Pat. Maternidad con un 55%. Esta cuenta depende de la 
asignación presupuestaria que realiza la Subdirección de Contabilidad y 
Control presupuestario del Seguro de Salud Individual y Familiar. 
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En lo que se refiere a las cuentas de  Ingreso del Balance de Comprobación de 
la Subdirección Provincial de Salud se originan netamente en los Movimientos 
Caja Bancos de Tesorería Provincial Nacional y Tesorería Provincial del IESS,  
que dependen de la Dirección del Departamento de Contabilidad General del 
IESS, lo cual la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS,  únicamente 
ingresa la Información contable al Sistema de Contabilidad, para que se vean 
reflejados en los balances de comprobación. 
 
Se puede evidenciar en el análisis de las cuentas de los ingresos  en el periodo 
económico 2005-2009, que no existe un flujo estable de crecimiento o 
decrecimiento entre año a año como se observa en el siguiente cuadro: 
 
CUADRO N° 13 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
VARIACION DEL INGRESO 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA: USD DOLARES AMERICANOS 
AÑO INGRESO 
VARIACIÓN 
ABSOLUTA % VARIACIÓN 
2005 
         
(15.337.611,34)     
2006 
      
(119.557.448,33) 
   
(104.219.836,99) 680% 
2007 
      
(146.443.940,95) 
     
(26.886.492,62) 22% 
2008 
         
(43.711.671,61) 
     
102.732.269,34  -70% 
2009 
         
(26.551.875,40) 
       
17.159.796,21  -39% 
 
            Fuente: Cuadro N° 12 Comportamiento Histórico del Ingreso de la SPSP 
            Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
Se puede apreciar que la variación desde el año 2005 al 2009  no es estable 
por lo que  la Subdirección Provincial de Salud Pichincha  está supeditada a las 
decisiones en cuanto a las cuentas de Ingreso según la distribución que 
realicen las competentes autoridades de IESS de la Dirección Económica 
Financiera IESS y Contabilidad General del IESS.  
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Como se pudo evidenciar  en el análisis de las cuentas  principales del Balance 
de Comprobación,  que corresponden a la gestión administrativa y financiera de 
la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS del: 
 
 Grupo de los Activos 
 Grupo de las cuentas de los Pasivos 
 Grupo de las cuentas de los Gastos 
 Grupo de las cuentas de los Ingresos 
 
Se determina los siguientes problemas que lo determinaremos en un diagrama 
de espinas: 
 
CUADRO N° 14 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
SUBPROCESO DE CONTABILIDAD 
  DIAGRAMA DE ESPINAS  
  
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No existe establecido, 
directrices, normas para la 
depuración y presentación de 
balances de comprobación. 
POLITICAS 
ORGANIGRAMA 
ESCRUCTURAL 
IESS 
DEFICIENCIA 
SUBPROCESO DE 
CONTABIILIDAD 
  
GESTIÓN PERSONAL 
La Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha IESS, es un 
órgano de apoyo que depende 
de otras Subdirecciones de 
Control 
La gestión del Proceso de 
control y pago a prestadores 
externos de salud afecta a la 
gestión del Sub. Contable. 
Falta de organización   
Falta de capacitación 
Falta de personal en el 
Subo. Contabilidad 
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Como se puede observar en el cuadro se identifican las principales causas  que 
afectan a las cuentas de los balances de comprobación: 
 
1. La Falta de Políticas: 
 
No existe establecido, directrices, normas o lineamientos para la depuración de 
las cuentas contables para la presentación de balances de comprobación. 
Lo que trae como consecuencia  que los balances de comprobación de la 
Subdirección Provincial de salud Pichincha sean observados para constantes 
ajustes en las aplicaciones contables. 
 
Adicionalmente los problemas que se generan en los balances de 
comprobación son de la cuentas de provisión que se generan por la gestión del 
Proceso de Control y pago a prestadores externos de salud, por lo que se 
evidencia que el jefe del Proceso Financiero no ha establecido normas o 
políticas que lleguen a ser conciliadas con el proceso de control y pago a 
prestadores externos para ir disminuyendo el impacto contable de las cuentas 
de provisión. 
 
2. El Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad      
Social.- 
 
La Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS, es un órgano de apoyo 
que depende de otras Subdirecciones de Control. 
Lo que tiene como consecuencia que la contabilidad de la Subdirección 
Provincial de salud Pichincha IESS sea compleja en cuanto a análisis  ya que 
intervienen cuentas a nivel nacional y provincial que se aplican por 
disposiciones de Contabilidad General del IESS o de la Subdirección de 
Contabilidad y Control Presupuestario. 
Adicionalmente dentro del organigrama actual de la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha no se encuentra bien definida la estructura real del 
Subproceso de contabilidad. 
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3. La falta de Gestión: 
 
La gestión del Proceso de control y pago a prestadores externos de salud 
afecta a la gestión del Subproceso de contabilidad. 
 
En cuanto se refiere a las cuentas del Gasto que se generan por el Fondo de 
salud, estas aplicaciones contables están supeditadas  por  gestión del proceso 
de control y pago a prestadores externos de salud, en el cual el proceso 
financiero no puede ingerir para mejorar dicho proceso , por lo que la autoridad 
máxima de la Subdirección Provincial de salud Pichincha IESS, es quien 
determina que el Jefe del Proceso de Control y pago a prestadores externos es 
quien debe responsabilizarse por mejorar  el proceso.  
 
4. Falta de personal.- 
 
Como se evidencio la falta de una estructura bien definida del subproceso de 
contabilidad dentro del Proceso Financiero trae como consecuencia: 
 Falta de organización 
 Falta de capacitación 
 Falta de personal 
 
Lo cual se ve reflejado en que varias personas se encuentren sobrecargas de 
trabajo y no pueden cumplir totalmente con sus responsabilidad lo que afecta  a 
la producción de trabajo del Subproceso de contabilidad 
 
Estas  causales tiene como efecto que en el Subproceso de Contabilidad de la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha, exista una deficiencia en el análisis 
e interpretación de los balances de comprobación y que no se pueda remitir 
dentro de los 10 primeros días del mes siguiente a la Subdirección de 
Contabilidad y Control Presupuestario. 
 
Se puede determinar que existe la falta de gestión por parte de la coordinadora 
el Subproceso de Contabilidad  para mejorar el subproceso en cuanto a 
aplicaciones de  normas de  control interno y aplicaciones contables. 
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Se  identifica que el Jefe del Proceso Financiero no coordina  actividades con el 
Jefe del Proceso de Control y Pago a Prestadores Externos  de salud y la falta 
de gestión de dicho proceso afecta al subproceso de contabilidad ya que cada 
año se tiene que provisionar cifras considerables que afectan a las cuentas del 
Pasivo y a las cuentas del gasto. 
 
Adicionalmente por la estructura orgánica del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS,  por ser 
un órgano de apoyo depende de las decisiones de otras dependencias  que lo 
estipulan en la Resolución C.D. 021 Reglamento Orgánico Funcional del 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y como se pudo evidenciar en el 
análisis de los grupos de cuentas del Balance de Comprobación, dichas 
disposiciones  tienen un impacto en la aplicación de las cuentas contables. 
 
El sistema informático del Subproceso de Contabilidad no permite tener 
separado las transacciones que corresponden administrativamente y 
financieramente de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha, por lo que al 
momento de analizar los balances de comprobación, es complejo, el respectivo 
análisis de la cuentas contables ya que un porcentaje de ellas son de 
consolidación  de los demás seguros del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social  y de enlace  con la facturación de las unidades médicas internas IESS 
que se encuentran bajo la jurisdicción de la Subdirección Provincial de salud 
pichincha IESS. 
 
2.3  ANALISIS  DEL  PRESUPUESTO  EXISTENTE. 
 
 El presupuesto constituye el principal instrumento de política fiscal por medio 
del cual se asigna  los recursos necesarios y se viabiliza  la ejecución de las 
acciones que conducirán al cumplimiento de los objetivos y metas definidos en 
el plan operativo. 
 
El presupuesto es un instrumento de planificación y control expresado en 
términos económicos y financieros, capaz de ser una herramienta que 
promueva la integración en las diferentes áreas del sector público, la 
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participación como aporte al conjunto de iniciativas dentro de cada centro de 
gestión y, la responsabilidad expresada en acciones establecidas para su 
cumplimiento, en términos de una estructura claramente definida para este 
proceso. 
 
El presupuesto al constituirse en el instrumento financiero con el cual se 
financia los objetivos y metas institucionales, se entendería que el presupuesto 
es el producto final del proceso de la planificación, por lo tanto este debe 
elaborarse en forma posterior al Plan Operativo anual POA. 
 
La Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS en cuanto al presupuesto  
debe cumplir con las siguientes responsabilidades  conforme al  Reglamento 
Orgánico Funcional del Instituto ecuatoriano de Seguridad Social  en el Art.34 
numeral 7” La suscripción y ejecución  presupuestaria de los contratos y 
convenios con los prestadores externos de salud del subsistema zonal de 
atención medica integrada acreditados por la Dirección del Seguro de Salud 
Individual y Familiar”12. 
 
El Subproceso de presupuesto de la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha  es el responsable de emitir las certificaciones presupuestarias por 
los gastos generados en las prestadoras externas de salud conforme lo 
determine el Proceso de control y pago a prestadores externos de salud. 
 
De igual manera la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS, es 
responsable  de “La formulación de la proforma, la ejecución y la liquidación  
anual del presupuesto del Seguro de Salud Individual y Familiar (…) integrada 
al que se encuentra  vinculada la Unidad Provincial de Salud”13 
 
La Subdirección Provincial de Salud Pichincha elabora sus proformas 
presupuestarias en base  al POA  Plan Operativo Anual, con todos los jefes de 
los procesos de gestión que conforman la Subdirección, donde analizan la 
                                                 
12
 Resolución C.D.021 Art.34,N° 7 
13
 Resolución C.D.021,Art.34, N°19 
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ejecución presupuestaria del año anterior para poder determinan todos los 
gastos que se realizarán en el siguiente año fiscal con las respectivas 
proyecciones. 
 
En la Ley de Seguridad Social en el Art 53, se estable el Proceso 
Presupuestario “El proceso de formulación, aprobación, ejecución, control, 
evaluación y liquidación del Presupuesto Consolidado del IESS se regirá por 
esta Ley. 
 
El Presupuesto Consolidado del IESS incluye, además de las operaciones 
administrativas y de inversión de excedentes financieros del Instituto, las 
previsiones de ingresos y egresos del Fondo Presupuestario de cada uno de 
los seguros obligatorios, de Salud, Riesgos del Trabajo, Pensiones, y del 
régimen especial del Seguro Social Campesino. 
 
El período de vigencia del Presupuesto Consolidado del IESS se inicia el 1 de 
enero y concluye el 31 de diciembre de cada año. Su liquidación definitiva 
deberá cumplirse hasta el 31 de marzo del año siguiente”14 
 
2.3.1 Proformas Presupuestarias. 
 
Cada entidad y organismo comprendido en el Presupuesto General del Estado, 
la empresas públicas y las entidades financieras públicas deben formular su 
proforma presupuestaria con sujeción a las directrices expedidas por el 
Ministerio de Economía y  Finanzas, las que se dictaran  hasta el 30 de Abril de 
cada año y que servirían para orientar las proformas de los presupuestos  del 
año siguiente con los objetivos y metas plurianuales. 
 
Las entidades y organismos que forman parte del gobierno seccional, esto es 
municipios, consejos provinciales y sus entidades adscritas o dependientes y 
juntas parroquiales  deben formular sus proformas presupuestarias con ajustes  
a las disposiciones contenidas en la Ley Orgánica de Administración Financiera 
                                                 
14
 Ley de Seguridad Social Art. 53 
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y Control, las leyes de régimen Municipal Provincial y a las normas internas 
específicas de cada Institución. 
 
El subproceso de presupuesto de la Subdirección Provincial de Salud Pichicha 
IESS, depende  de las directrices para formular la proforma presupuestaria  
que  la Subdirección de Contabilidad y Control presupuestario del Seguro de 
Salud Individual y Familiar, emita,  conforme  lo determina en el Reglamento 
Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el Art.33. 
Numeral 2 “La organización del proceso presupuestario, la formulación de la 
proforma, el control de la ejecución y liquidación  anual del Presupuesto  del 
Seguro de Salud Individual y Familiar , con sujeción a normas y procedimientos 
aprobados por el Consejo Directivo del IESS”15 
 
Tanto el presupuesto General del Estado como los presupuesto especiales que 
se elaboran en el sector publico contienen en su estructura la sección 
correspondiente a los ingresos, estos se presentan ordenados entendiendo a la 
clasificación económica, la que identifica tres categorías principales de 
ingresos, corrientes, de capital y de financiamiento. 
 
De igual manera la clasificación económica por objeto del gasto se presenta en: 
Gastos Corrientes, de producción, de inversión de Capital y de Aplicación del 
Financiamiento. 
 
La Ley de Presupuesto establece en los siguientes: 
 
“Art 12.- Fundamentos para la Formulación.- Los presupuestos del Publico se 
formularan sobre la base de las líneas generales de acción y en las estrategias 
que se deriven de la política económica y social, de los planes de mediano y 
corto plazo  y del Programa Anual de Inversiones Públicas dictados por el 
Gobierno Nacional y se fundamenta en objetivos, metas tiempos de ejecución 
unidades de medida, responsables, costos y resultados que se prevean 
alcanzar.” 
                                                 
15
 Resolución C.D.021 Art.33 ,N° 2 
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“Art.13.- Política Presupuestaria.- El presidente de la República definirá los 
lineamientos generales de la política fiscal y presupuestaria .Sobre la base de 
esos lineamientos  y de acuerdo a la naturaleza de las entidades y organismos 
de sector Publico, el Ministerio de Finanzas y Crédito Público, establecerá con 
carácter de obligatorio, los limites para los gastos corrientes y de capital; la 
política presupuestaria y el calendario de actividades que regirá para la 
formulación de las proformas presupuestarias de la entidades y organismos 
requeridos en el Art.2 de la presente Ley. 
 
En el caso de las entidades financieras, organismos de control y del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social, el establecimiento de dichos limites se hará 
de acuerdo con funciones específicas y velando que satisfagan la mayor 
efectividad, eficiencia y economía en sus gestiones administrativas financieras 
o de servicios.” 
 
La Ley Orgánica de Administración Financiera y Control LOAFYC establece 
entre otros aspectos los siguientes aspectos como objetivos de la gestión 
presupuestaria: 
 
 Orientar los recursos al logro de los objetivos prioritarios para el 
desarrollo económico y social del país. 
 
 Obtener que los presupuestos de las entidades públicas sean fiel 
expresión de los proyectos y programas para un periodo 
determinado y los instrumentos adecuados para concretarlos. 
 
 Asegurar el cumplimiento de cada una de las etapas del ciclo 
presupuestario en el tiempo y forma  requeridos para la buena 
marcha de la administración pública. 
 
 Asegurar que la ejecución presupuestaria se programe y 
desarrolle coordinadamente utilizando las técnicas apropiadas y 
asignado los recursos según las necesidades de cada sector, 
programa o proyecto. 
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 Facilitar el control interno presupuestario por parte de cada 
entidad y organismo del sector público. 
 
Los principios Presupuestarios son: 
 
 Programación.- Selección de objetivos y metas. 
 Universalidad.- Incluye todos los ingresos y gastos. 
 Unidad.-Todos los ingresos y gastos expresados en un solo      
documento. 
 Claridad.-Clara y ordenada 
 Especificación.-Detallar 
 Equilibrio.- Los ingresos deben ser iguales a los gastos. 
 Periodicidad.-Vigencia 
 Flexible.-Susceptible de modificaciones 
 Especificación.-Fuente de ingresos  y la finalidad específica. No 
permite gastar más allá del techo asignado y en propósito ajenos. 
 
Las fases del ciclo presupuestario  son: 
 
 Programación.- Sobre las bases de los objetivos y metas 
determinados en los planes operativos. 
 
 Formulación.-Proceso de elaboración de las proformas 
presupuestarias que permite expresar los resultados de la 
programación con una presentación estandarizada según los 
catálogos y clasificadores presupuestarios. 
 
 Aprobación.-Con ajustes a las normas establecidas. 
 
 Ejecución.-Conjunto  de normas y procedimientos, técnicos 
legales y administrativos que partiendo del presupuesto aprobado 
se aplica el método contable de  devengado  a través del cual los 
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ingresos  se ejecutan con la generación del derecho económico y 
los gastos con la generación de la obligación monetaria. 
 
 Control y Evaluación.-Parte de los resultados  de la ejecución 
presupuestaria. 
 
La ley de Seguridad Social determina la estimación de ingreso y egreso de las 
proformas presupuestaria en el  Art. 54. “La estimación de los ingresos 
corrientes por concepto de las aportaciones obligatorias de los empleadores y 
los afiliados y la contribución financiera obligatoria del Estado se justificarán 
con las previsiones anuales de crecimiento de la masa salarial, elaboradas por 
el mismo Instituto. Las estimaciones de otros ingresos corrientes provenientes 
de las utilidades de inversiones  y el rendimiento financiero de otras 
obligaciones a favor del IESS, se ajustarán a las previsiones generales de la 
coyuntura económica nacional. 
Las transferencias fiscales correspondientes a la contribución financiera del 
Estado, para las prestaciones asistenciales, y los dividendos de la deuda 
pública, deberán satisfacer los compromisos establecidos con cada uno de los 
seguros según esta Ley  y su Reglamento General. 
La estimación de los egresos corrientes se basará en perfiles de costos 
unitarios por procesos y en proyecciones de demanda satisfecha; mostrará por 
separado los gastos administrativos del Instituto y los montos asignados a los 
programas de entrega de prestaciones por seguros, y no podrá exceder el 
monto de las estimaciones de ingresos, quien ordene o ejecute la transferencia 
de recursos entre  los fondos presupuestarios asignados a cada uno de los 
seguros, o transfiera recursos de los fondos de las prestaciones comunes a 
gastos administrativos o imprevistos del IESS, será sancionado con pena de 
prisión correccional de dos (2) a tres (3) años, sin perjuicio de la 
responsabilidad civil.”16   
 
 
 
                                                 
16
 Ley de Seguridad Social Art.54 
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2.3.1.1 Clasificación de los Ingresos Presupuestarios. 
 
 Ingresos Corrientes.-Este tipo de ingresos se asocian con la 
misión institucional es decir, constituyen los ingresos operativos.  
Su ejecución origina ingresos de gestión o productividad 
institucional y por tanto incremento indirecto en el patrimonio. 
Los ingresos corrientes provienen del poder impositivo ejercido 
por el estado, de la venta de bienes y servicios de la renta de su 
patrimonio y de los ingresos sin contraprestación. Está 
conformado por los impuestos, Seguridad Social, tasas y 
contribuciones, venta de bienes y servicios de consumo, renta de 
inversiones,  transferencias, donaciones y otros ingresos. 
 
 Ingresos de Capital.- Los ingresos de capital provienen de la 
venta de bienes de larga duración, recuperación de inversiones, 
transferencias o donaciones, destinadas a la inversión. 
 
 Ingresos de Financiamiento.- Constituyen fuentes adicionales 
de recursos que cubren el desfinanciamiento presupuestario a 
través del crédito público. Pueden también asociarse con las 
recaudaciones de ejercicios anteriores, saldo de disponibilidades 
y de anticipos no devengados  en los ejercicios anteriores. 
 
2.3.1.2 Clasificación de los Gastos. 
 
Obligaciones asumidas por las instituciones como consecuencia de la 
adquisición de bienes y servicios o recibir obras previamente contratadas. 
Constituye un insumo fundamentalmente para el cumplimiento de objetivos y 
metas. 
 Gastos Corrientes.-Relacionado con los gastos administrativos 
o de apoyo, podrían considerarse  como costo fijo. Se distinguen 
a las remuneraciones, servicios, bienes fungibles, gastos 
financieros (intereses), transferencias y otros gastos. Su 
ejecución genera Gastos de Gestión( remuneraciones, servicios, 
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intereses, transferencias, otros; o incremento de activos 
corrientes(suministros y materiales)para luego convertirse en 
gastos de gestión  por los egresos de bodega u otra forma de 
utilización o en costos de proyectos y programas financiados con 
crédito público (intereses). 
El gasto de gestión constituye la utilización de recursos en la 
consecución  del logro de metas y objetivos que beneficien  a la 
colectividad. 
 
 Gastos de Producción.- Este tipo de gastos se relacionan con la 
producción  de bienes y servicios  por parte de las empresas 
públicas o entidades que sin ser empresas producen algún bien 
o servicio. 
 
 Gasto de Inversión.- Estos gastos representan los más 
importantes  en materia de calidad, ya que se identifica con la 
ejecución  de obras tangibles (proyectos) y obras intangibles 
(programas), conceptos que  a la colectividad interesa se realice. 
 
 Gastos de Capital.-Se refieren a la adquisición de activos fijos 
para uso institucional a nivel operativo y productivo; inversiones 
financieras así como; las transferencias, para un fin 
determinado. 
 
 Gastos de Aplicación del Financiamiento.- Recursos 
destinados al pago de la deuda pública, así como el rescate de 
títulos y valores. Conforma la amortización del capital y saldos 
de ejercicios anteriores. 
 
La responsable del Subproceso de Presupuesto  de la Subdirección Provincial 
de Salud Pichicha es la responsable de la elaboración de la proforma 
presupuestaria y del análisis de la ejecución presupuestaria. 
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Una vez que el Subproceso de Presupuesto de la Subdirección Provincial de 
salud Pichincha, termine su proforma presupuestaria lo remitirá a la 
Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario del Seguro de Salud 
Individual y Familiar para cumplir con lo que determina la Ley de seguridad 
Social en el Art.55 en Aprobación de Presupuesto “La proforma presupuestaria 
será elaborada en el mes de septiembre de cada año por el Director General 
del Instituto, quien la remitirá al Ministro de  Economía y Finanzas. Con el 
informe de dicha autoridad, pasará a conocimiento y aprobación del Consejo 
Directivo”17. 
 
Cuando el Presupuesto del IESS se encuentre con el respectivo informe del 
Ministerio de Economía y Finanzas y aprobado por el Consejo Directivo del 
IESS, el  Director Económico Financiero remitirá  la asignación Presupuestaria 
Anual a la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario del Seguro 
de Salud Individual y Familiar del IESS para que asigne los recursos 
económicos a las respectivas Subdirecciones a Nivel Nacional  entre ellas la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS;  como se observará en el 
siguiente cuadro: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
17
 Ley de Seguridad Social Art.58 
  
74 
 
CUADRO N° 15 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL  DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
ESTRUCTURA DEL PROCESO  DE PRESUPUESTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Resolución C.D.021 Orgánico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
La Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario dentro de sus 
responsabilidades como lo determina el Reglamento del Orgánico del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social es “La asignación del presupuesto  anual del 
Seguro General de Salud Individual y Familiar a la Unidades Provinciales de 
salud, en razón de la población asegurada adscrita, la recaudación de aportes 
(…)”18 
 
Para que se asignen los recursos Presupuestarios al Seguro de Salud 
Individual y Familiar del IESS se tomaran en cuenta los siguientes Ingresos: 
 
 
 
 
                                                 
18
 Resolución IESS  C.D.021, Art.33 .N°3. 
SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR IESS 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE 
PRESUPUESTO 
Consolida  
Información 
presupuestaria 
Ingresos 
Subdirección de 
Contabilidad y 
Control 
Presupuestario 
Subdirección 
Provincial de Salud 
Pichincha 
Unidad de 
Presupuesto 
Proforma 
Presupuestaria 
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Ingresos Corrientes: 
 
 Aportes personales y patronales seguros adicionales. 
 
 Rentas de inversiones y multas (intereses: por depósitos a plazo, títulos 
y valores, dividendo en sociedades y empresas públicas, otras 
operaciones)  
 
 Rentas por arrendamiento de bienes (terrenos, edificios) 
 
 interés por mora y multas (responsabilidad  patronal) 
 
 Donaciones  corrientes sector público (40% estado) 
 
Ingresos de financiamiento: 
 
 Saldo de caja bancos. 
 
Uno de los rubros más importantes que se consideran dentro de los  Ingresos 
son las Tasas de Aportaciones que mediante Resolución del IESS del Consejo 
Directivo  C.D. 081,  por disposición de la Superintendencia de Bancos y 
Seguros solicita al Consejo Directivo del IESS reforme la distribución de las 
tasas de aportaciones al IESS. 
 
Aprobándose las tablas de distribución de las tasas de aportación personal y 
patronal al Seguro General Obligatorio y Voluntario del IESS, quedando del 
total de las aportaciones del 20,50%. 
 
“Para el Seguro de Salud Individual y Familiar de Salud del IESS le 
corresponde el  5,71%  del 20.50%  para financiar el fondo presupuestario de 
las prestaciones de la seguridad salud  distribuida de la siguiente manera: 
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 Fondo de Enfermedad y Maternidad  3,41 
 Fondo de Subsidios de Enfermedad  1,30 
 Fondo de Enfermedad y Riesgos  1,00 
 TOTAL       5,71 
 
Los Fondos para gastos de la administración del Seguro de Salud Individual y 
Familiar del IESS estarán constituidos por el 0,08% de la Materia Gravada de 
los afiliados al Seguro General”19 
 
En base a esta distribución de Ingresos de tasas de aportaciones del IESS; lo 
que le compete al  Seguro de Salud Individual  y Familiar  del IESS, distribuirá 
por medio de la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario  las 
asignaciones para el Fondo Presupuestario de Prestaciones de Salud a las 
diferentes Subdirecciones Provinciales de Salud del IESS a nivel nacional. 
 
 
2.3.2  Asignaciones Presupuestarias y  Gastos Efectivos 
 
Para nuestro estudio se tomara como referencia los Balances presupuestarios 
de la Subdirección Provincial de salud Pichincha IESS (Anexos N°2),  en el cual 
se encuentran las asignaciones presupuestarias por partidas presupuestarias y 
los gastos que se han realizado. 
 
Se considerara aquellas partidas presupuestarias que han tenido un porcentaje 
de asignación y gastos considerables  en función del total del presupuesto, 
serían las partidas presupuestarias que representarían  la función principal de 
la Subdirección Provincial de Salud Pichicha. 
 
 
 
 
 
                                                 
19
 Resolución IESS C.D.081, Art.1.Primera. 
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2.3.2.1 Asignaciones Presupuestarias Comportamiento Histórico. 
 
Las asignaciones presupuestarias  de la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha, está asignada por la Subdirección de Contabilidad y Control 
Presupuestario, conforme a la elaboración de la proforma presupuestaria 
elaborada por la responsable del subproceso de presupuesto. 
 
Se puede evidenciar en los Balances Presupuestarios de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha  (Anexos N° 2) que cada año incrementa la 
asignación presupuestaria en los gastos corrientes  como se evidencia en el 
siguiente cuadro:
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CUADRO N° 16 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL  DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
CUADRO DE ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA USD: DOLARES AMERICANOS 
  
 AÑO 2005   AÑO 2006   AÑO 2007   AÑO 2008   AÑO 2009  
CODIGO 
PARTIDA 
PRESUPUESTARIA 
 Asignación    %   Asignación    %   Asignación    %   Asignación    %   Asignación    %  
 Presupuestaria     Presupuestaria     Presupuestaria     Presupuestaria     Presupuestaria    
5 GASTOS CORRIENTES             12.217.916,53  69% 
         
14.792.611,57  100%            20.920.547,31  100%          25.009.949,00  100%       105.570.084,00  100% 
51 Gastos en Personal              3.520.241,00  29%               215.371,02  1%                 275.563,32  1%                 419.023,00  2%               452.568,00  0% 
52 
Prestaciones a la Seguridad 
Social              8.636.215,29  71%        14.494.680,55  98%            20.574.510,72  98%           24.500.641,00  98%        105.008.591,00  99% 
53 
Bienes y Servicios de 
Consumo                   58.680,24  0%                80.405,00  1%                    68.633,72  0%                  83.732,00  0%                103.370,00  0% 
57 Otros Gastos                     2.580,00  0% 
                      
105,00  0%                            89,65  0%                      5.661,00  0%                    5.465,00  0% 
58 Transferencias Corrientes                         200,00  0%                  2.050,00  0%                       1.749,90  0%                        892,00  0%                          90,00  0% 
7 GASTOS DE INVERSIÓN                 179.000,00  1%                   1.020,00  0%                          870,67  0%                                  -    0%                          20,00  0% 
75 Obras Publicas                 179.000,00  100%                   1.020,00  100%                          870,67  100%                                  -    0%                          20,00  100% 
8 GASTOS DE CAPITAL              5.065.515,00  29% 
                 
11.070,00  0%                      9.449,36  0%                   10.862,00  0% 
                  
14.471,00  0% 
84 Activos de Larga Duración                  616.741,00  12% 
                 
11.070,00  100%                      9.449,36  100%                   10.862,00  100% 
                  
14.471,00  100% 
87 Inversiones Financieras             4.448.774,00  88%   
            
-              -      
           
-      
           
-    
9 
APLICACIÓN 
FINANCIAMIENTO                200.000,00  1%                  5.000,00  0%                       9.165,00  0% 
                    
31.115,00  0%                 40.000,00  0% 
97 
Amortización de la Deuda 
Publica                200.000,00  100%                  5.000,00  100%                       9.165,00  100% 
                    
31.115,00  100%                 40.000,00  100% 
  TOTAL PRESUPUESTO $ 17.662.431,53  100% $ 14.809.701,57  100% $ 20.940.032,34  100% $ 25.051.926,00  100% $ 105.624.575,00  100% 
 Fuente: Balances Presupuestarias (Anexos N° 2) 
 Elaborado por: Larco  Pamela y Puma Gabriela 
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Este comportamiento en las asignaciones presupuestarias en el gasto corriente 
se determina por lo que la Subdirección de Provincial de Salud Pichincha tiene 
que cumplir con sus responsabilidades, administrativas para desarrollar  con 
las funciones operativas que tiene cada proceso y cumplir con gastos 
efectuados por el fondo de Seguridad Social. 
Para el análisis histórico de las asignaciones presupuestarias de los balances 
presupuestarios,  se considera una media desde el año 2005 al 2009, con los 
respectivos porcentajes para realizar el respectivo análisis. 
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CUADRO N° 17 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA USD: DOLARES AMERICANOS 
CODIGO PARTIDA PRESUPUESTARIA  Asignación    Asignación    Asignación    Asignación    Asignación   Media 2005-2009 Media % 2005-2209 
5 GASTOS CORRIENTES 
           
12.217.916,53  
              
14.792.611,57  
              
20.920.547,31  
            
25.009.949,00  
          
105.570.084,00  
            
35.702.221,68  94% 
51 Gastos en Personal 
              
3.520.241,00  
                   
215.371,02  
                    
275.563,32  
                 
419.023,00  
                  
452.568,00  
                  
976.553,27  3% 
52 Prestaciones a la Seguridad Social 
              
8.636.215,29  
              
14.494.680,55                20.574.510,72  
            
24.500.641,00  
          
105.008.591,00  
            
34.642.927,71  97% 
53 Bienes y Servicios de Consumo 
                   
58.680,24  
                      
80.405,00  
                      
68.633,72  
                    
83.732,00  
                  
103.370,00  
                    
78.964,19  0% 
57 Otros Gastos 
                      
2.580,00  
                           
105,00  
                              
89,65  
                      
5.661,00  
                       
5.465,00  
                       
2.780,13  0% 
58 Transferencias Corrientes 
                         
200,00  
                        
2.050,00  
                         
1.749,90  
                         
892,00  
                            
90,00  
                          
996,38  0% 
7 GASTOS DE INVERSIÓN 
                 
179.000,00  
                        
1.020,00  
                            
870,67                                     -    
                            
20,00  
                    
36.182,13  0% 
75 Obras Publicas 
                 
179.000,00  
                        
1.020,00  
                            
870,67                                     -    
                            
20,00  
                    
36.182,13    
8 GASTOS DE CAPITAL 
              
5.065.515,00  
                      
11.070,00  
                         
9.449,36  
                    
10.862,00  
                    
14.471,00  
               
1.022.273,47  6% 
84 Activos de Larga Duración 
                 
616.741,00  
                      
11.070,00  
                         
9.449,36  
                    
10.862,00  
                    
14.471,00  
                  
132.518,67  82% 
87 Inversiones Financieras 
              
4.448.774,00          
                  
889.754,80    
9 APLICACIÓN FINANCIAMIENTO 
                 
200.000,00  
                        
5.000,00  
                         
9.165,00  
                    
31.115,00  
                    
40.000,00  
                    
57.056,00  0% 
97 Amortización de la Deuda Publica 
                 
200.000,00  
                        
5.000,00  
                         
9.165,00  
                    
31.115,00  
                    
40.000,00  
                    
57.056,00  100% 
  TOTAL PRESUPUESTO $ 17.662.431,53  $ 14.809.701,57  $ 20.940.032,34  $ 25.051.926,00  $ 105.624.575,00  $ 36.817.733,29  100% 
 
Fuente: Cuadro N°17 Cuadro de Asignaciones Presupuestarias 
Elaborado por: Larco  Pamela y Puma Gabriela 
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Como se puede observar en el cuadro los Gastos Corrientes presentan una 
media comprendida entre los años 2005 y 2009 del 94 % que equivale a una 
media de USD $35.702.221,68  en relación del total del presupuesto, en el cual 
está compuesto por dos códigos de asignación de presupuesto importantes 
que son: 
 
1. 51 Gastos en Personal.- Comprende  todos los gastos que incurre 
la Subdirección Provincial de Salud Pichincha, por obligaciones  con sus 
servidores y trabajadores  por servicios prestados. 
 
Estos gastos personales equivalen al 7% del total de los Gastos 
Corrientes  del Presupuesto de la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha  comprendido desde el año 2005 al 2009, que corresponden a 
USD $ 976.553,27. 
 
Como se puede apreciar en el gráfico N°1 el organigrama actual de la 
Subdirección Provincial de Salud está compuesto por cuatro procesos de 
gestión que están a cargo de cuatro jefes designados por la máxima autoridad 
de la Subdirección, los cuales  velarán por cumplir con las responsabilidades 
que están a cargo de la Subdirección Provincial de Salud conforme lo 
determina el art.34 en el Reglamento Orgánico Funcional del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social. 
 
Esta estructura actual de la Subdirección Provincial del Salud Pichincha  ha 
permito   detectar   las deficiencia  que existían  en cada proceso   determinado 
que uno de los  problemas principales  era la falta de personal.  
 
A partir del año 2007 en la elaboración de la proforma presupuestaria se ha 
incrementado el valor de las partidas presupuestarias: 
 
o PP 510105000 Remuneraciones Unificadas 
o PP 510510000 Contratos  
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En función de la actividades y justificativos que presenta cada Líder de los 
Procesos que conforman la Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
Se pude evidenciar  que si las líderes de cada proceso no tienen  definidos sus 
objetivos  y no se proyectan  correctamente con el personal necesario que se 
requiere para cumplir sus metas y no lo consideran dentro de la proforma 
presupuestaria, podría tener como consecuencia que las asignaciones 
presupuestarias  de ese año no tengan los recursos suficientes para contratar  
el personal y se tenga que programar dichos requerimientos para la nueva 
proforma presupuestaria.  Por lo que se podría considerar que el rubro de 
gastos en personal cada año tendrá un incremento en las asignaciones 
presupuestarias en el presupuesto de la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha. 
 
2. 52 Gastos en Prestaciones de la Seguridad Social.-comprende los 
gastos por prestaciones  que la Ley de Seguridad Social concede a los 
afiliados  y beneficiarios. 
 
Estos gastos en prestaciones de la seguridad social equivalen  al 93% del total 
de los Gastos Corrientes del Presupuesto de la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha  comprendido desde el año 2005 al 2009, que corresponden a 
USD $  34.642.927,71. 
 
Estos gastos están dentro del  Fondo Presupuestario de las prestaciones de 
Seguridad social, en el cual están las partidas presupuestarias: 
 
o PP 520103200 Subsidios por Enfermedad 
o PP 520103210 Subsidios por Maternidad 
o PP 520103240 Servicios Prestados por Particulares 
o PP 520103241 Servicios de Diálisis 
o PP 520103250 Compensación de Gastos Médicos 
o PP 520103260 Programas de Servicio Social.  
o PP 520103310 Atención Medica a Jubilados 
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o PP520103310 Atención Medica Benef. Montepío 
 
Para elaborar la proforma presupuestaria  y poder determinar  cifras en estas 
partidas  presupuestarias la responsable del Subproceso de presupuesto lo 
realiza conforme a  lo ejecutado  en el presupuesto del año anterior y lo que se 
encuentra ejecutado en el año en proceso. 
 
Las siguientes partidas presupuestarias de los balances presupuestarios: 
 
o PP 520103240 Servicios Prestados por Particulares 
o PP 520103241 Servicios de Diálisis 
o PP 520103310 Atención Medica a Jubilados 
o PP520103310 Atención Medica Benef. Montepío 
 
Corresponden  por los gastos realizados  por las atenciones y servicios 
médicos que los afiliados del IESS se realizan en los prestadores externos de 
salud. 
 
El proceso de control y pago a prestadores externos de salud es el encargado 
de realizar todo el procedimiento de liquidación de planillas “la recepción, 
verificación y consolidación  de las prestaciones del Seguro de Salud Individual  
y Familiar, en servicios de salud  y (…) y otros prestadores de salud, con 
sujeción al tarifario de atención médica, los cuadros básicos de fármacos, 
material quirúrgico e insumos médicos, y los protocolos y protocolos médicos, 
vigentes”20., y  entrega como insumo al Proceso Financiero una liquidación 
identificada por tipo de beneficiario de atención médica, con la finalidad que la 
persona responsable de presupuesto emita la certificación presupuestaria 
aplicada a la correspondiente partida presupuestaria. 
 
Para poder realizar la proforma presupuestaria de las mencionadas partidas 
presupuestarias el jefe del Proceso Financiero solicita  información  al jefe del 
                                                 
20
 Resolución IESS C.D.021 Art.34 N° 10 
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Proceso de Control y Pago a Prestadores externos de salud referente  a los 
valores que están por ingresar a dicho proceso por atenciones médicas 
realizadas en los prestadores externos de salud, y cuál es el valor que se tiene 
en trámite en los subproceso del mencionado proceso. 
 
Como se puede evidenciar para realizar la respectiva elaboración  de la 
proforma presupuestaria de los gastos de la seguridad social en el subproceso 
de presupuesto de la Subdirección Provincial de Salud , no se tiene un sistema 
informático que permita tener datos reales y totalmente confiables  ya que la 
información que se utilizan para poder realizar la proforma  es totalmente 
manual por lo que las proyecciones tendrían como consecuencia  que en las 
asignaciones presupuestarias  sean superiores o deficientes conforme al gasto 
real  que se generaría para los pagos a prestadores externos de salud. 
 
En el cuadro N° 18 que corresponde a las asignaciones presupuestarias se 
puede evidenciar que los rubros que no tienen un impacto dentro de los 
balances presupuestarios de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha 
son: 
 
7 Gastos de Inversión con una media de porcentaje del 0%;  es por la razón 
de que estos gatos son destinados al incremento patrimonial de la institución 
mediante  actividades operacionales de inversión, comprendidos en programas 
y proyectos institucionales conformados por gastos en obras publicas su 
devengamiento produce contablemente modificaciones directas en  
composición patrimonial. 
 
La Subdirección Provincial de salud Pichincha es un órgano de apoyo por lo 
que no está dentro de su responsabilidad  tener asignaciones por gastos de 
inversión aunque  en los años 2005 y 2006 existió como asignación dentro de 
los balances de la Subdirección Provincial de salud Pichincha IESS, por 
cuestiones de regularizaciones presupuestarias y contables en el patrimonio 
del Seguro de Salud IESS. 
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8 Gasto de Capital.-  con una media el 6% que equivale con una media de  
USD $ 1.022.073.47 que está integrada por las principales partidas 
presupuestarias (Anexo N°2) 
 PP 840103010 Mobiliarios 
 PP 840103020 Enseres 
 PP 840104010 Maquinarias 
 PP 840104020 Equipos para Oficina 
 
Estas partidas presupuestarias están destinadas a la adquisición de bienes de 
larga duración para el uso institucional a nivel  operativos y se encuentra 
acorde a la  asignación presupuestaria en gastos en personal. 
   
Se determina que las asignaciones presupuestarias  han tenido  tendencia a 
incrementar cada año pero se aprecia que en al año 2009 un notable 
crecimiento en un 329% y esto se debe a las asignaciones presupuestarias del 
Fondo del Seguro de Salud como ya se analizó anteriormente. 
 
CUADRO N° 18 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
VARIACIONES DE LAS ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA USD: DOLARES AMERICANOS 
Año 
TOTAL 
PRESUPUESTO 
 VARIACION 
ABSOLUTA   % Variación  
Año 2005 
                
8.636.215,29      
Año 2006 
              
14.494.680,55  
        
5.858.465,26  68% 
Año 2007 
              
20.574.510,72  
        
6.079.830,17  42% 
Año 2008 
              
24.500.641,00  
        
3.926.130,28  19% 
Año 2009 
            
105.008.591,00  
      
80.507.950,00  329% 
 
FUENTE: Cuadro N° 17 Asignaciones Presupuestarias 
ELABORADO POR: Larco Pamela y Puma Gabriela 
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2.3.2.2 Gastos efectivos Comportamiento Histórico. 
 
Los gastos efectivos que se realizan en el subproceso de presupuesto se lo 
realiza en base a los requerimientos formulados por la máxima autoridad de la 
Subdirección y por las jefes de los proceso que conforman la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha IESS, con sus debidos soporte que justifiquen el 
requerimiento que están solicitando a la partida presupuestaria con la sumilla 
de aprobación de la Subdirectora Provincial de Salud , para emitir la 
correspondiente certificación presupuestaria comprometiendo el gasto 
presupuestario. 
 
A continuación se presenta el cuadro del comportamiento histórico del gasto 
efectivo realizado en la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS, se 
puede evidenciar en los Balances Presupuestarios de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha  (Anexos N° 2):
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CUADRO N° 19 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL  DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
GASTO EFECTIVOS COMPORTAMIENTO HISTORICO 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA USD: DOLARES AMERICANOS 
  
 AÑO 2005   AÑO 2006   AÑO 2007   AÑO 2008   AÑO 2009  
 Año 2005 
- 2009  
CD 
PARTIDA 
PRESUPUESTARIA 
 Gasto  %   Gasto  %   Gasto  %   Gasto  %   Gasto  %  
 Media %   Efectivo     Efectivo     Efectivo     Efectivo     Efectivo    
5 GASTOS CORRIENTES           8.698.566,82  98%     14.695.980,55  100%      13.861.654,32  100%   17.439.093,12  100%       29.668.552,39  100% 100% 
51 Gastos en Personal                192.746,00  2%            179.853,21  1%             270.467,56  2%           320.382,15  2%              364.476,06  1% 2% 
52 
Prestaciones a la 
Seguridad Social           8.478.157,20  97%     14.488.956,04  99%      13.566.997,48  98%   17.084.133,48  98%       29.259.019,88  99% 98% 
53 
Bienes y Servicios de 
Consumo                   27.663,62  0%               27.032,38  0%                23.892,02  0%              30.887,88  0%                 41.229,23  0% 0% 
57 Otros Gastos 
                                      
-    -    
                            
7,92  0,00  
                          
36,26  0,00                  3.018,17  0%                    3.827,22  0% 0% 
58 
Transferencias 
Corrientes 
                                      
-    -    
                      
131,00  0,00  
                       
261,00  0,00                      671,44  0% 
                                     
-    -    0% 
7 
GASTOS DE 
INVERSIÓN 
                                      
-    -    
                                   
-    -    
                                    
-    -                                     -    
          
-    
                                     
-    -    
                     
-    
75 Obras Publicas 
                                      
-    -    
                                   
-    -    
                                    
-    -                                     -    
          
-    
                                     
-    -      
8 GASTOS DE CAPITAL                   11.118,70    0,00                   6.495,00  
   
0,00  
                                    
-    -                    7.349,90  
   
0,00                     6.108,75  
     
0,00  
              
0,00  
84 
Activos de Larga 
Duración                   11.118,70  100%                  6.495,00  100% 
                                    
-    0%                 7.349,90  100%                    6.108,75  100% 80% 
87 
Inversiones 
Financieras 
                                      
-    -      
          
-      
             
-      
          
-      
            
-      
9 
APLICACIÓN 
FINANCIAMIENTO                158.320,07  2% 
                                   
-    0%                   4.793,74  0%              27.941,72  0%                    2.703,14  0% 
              
0,00  
97 
Amortización de la 
Deuda Publica                158.320,07  100% 
                                   
-    0%                   4.793,74  100%              27.941,72  100%                    2.703,14  100% 80% 
  TOTAL PRESUPUESTO $ 8.868.005,59  100% $ 14.702.475,55  100% $ 13.866.448,06  100% $17.474.384,74 100% $ 29.677.364,28  100% 100% 
 Fuente: Anexos N° 2  Balances Presupuestarios 
 Elaborado por: Larco  Pamela y Puma Gabriela 
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Como se puede apreciar el gasto efectivo se determina en los gastos 
corrientes,  por lo que  la Subdirección de Provincial de Salud Pichincha tiene 
que cumplir con sus responsabilidades, administrativa para desarrollar  con las 
funciones operativas que tiene cada proceso y cumplir con gastos efectuados 
por el fondo de Seguridad Social, estos gastos corrientes tienen relación directa 
entre el porcentaje de asignación y el porcentaje de gasto efectivo. 
Para el análisis histórico de los gastos efectivos de los balances 
presupuestarios,  se considera una media desde el año 2005 al 2009, con los 
respectivos porcentajes para realizar el respectivo análisis. 
 
CUADRO N° 20 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
GASTOS EFECTIVOS 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA USD: DOLARES AMERICANOS 
  
 Año 2005 - 2009   Año 2005 - 2009  
CD 
PARTIDA 
PRESUPUESTARIA 
  
 Media %  Media USD $ 
5 
GASTOS 
CORRIENTES 
                                
16.872.769,44  100% 
51 Gastos en Personal                                         265.585,00  2% 
52 
Prestaciones a la 
Seguridad Social                                 16.575.452,82  98% 
53 
Bienes y Servicios de 
Consumo 
                                           
30.141,03  0% 
57 Otros Gastos 
                                              
1.377,91  0% 
58 
Transferencias 
Corrientes 
                                                  
212,69  0% 
7 
GASTOS DE 
INVERSIÓN 
                                                               
-    
                    
-    
75 Obras Publicas 
                                                               
-      
8 
GASTOS DE 
CAPITAL 
                                              
6.214,47  
                              
0,00  
84 
Activos de Larga 
Duración 
                                              
6.214,47  100% 
87 
Inversiones 
Financieras 
                                                               
-      
9 
APLICACIÓN 
FINANCIAMIENTO 
                                           
38.751,73  
                                 
0,00  
97 
Amortización de la 
Deuda Publica 
                                           
38.751,73                             100% 
  TOTAL PRESUPUESTO                                 16.917.735,64  100% 
 Fuente: Cuadro N°20 Cuadro de Gastos Efectivos 
 Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
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Como se puede observar en el cuadro  los Gastos Corrientes presentan una 
media comprendida entre los años 2005 y 2009 del 100 % que equivale a una 
media de USD$ 16.872.769,44  en relación del total del gasto del presupuesto, 
en el cual está compuesto por un código de asignación de presupuestos 
importantes que es: 
 
3. 52 Gastos en Prestaciones de la Seguridad Social.-comprende los 
gastos por prestaciones  que la Ley de Seguridad Social concede a los 
afiliados  y beneficiarios. 
 
Estos gastos en prestaciones de la seguridad social  equivalen  al 98 % del 
total de los Gastos Corrientes  del Presupuesto de la Subdirección Provincial 
de Salud Pichincha comprendido desde el año 2005 al 2009, que corresponden 
a una media de  USD $  16.575.452,82 
Estos gastos están dentro del  Fondo Presupuestario de las prestaciones de 
Seguridad social, en el cual están las siguientes partidas presupuestarias:  
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CUADRO N° 21 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
PARTIDAS PRESUPUESTARIAS DEL GASTO CORRIENTE 
PERIODO ECONOMICO: 2005-2009 
MONEDA USD: DOLARES AMERICANOS 
       
 Media 2005-
2009  
 Media 2005-
2009  
PARTIDA DENOMINACIÓN  Año 2005   Año 2006   Año 2007   Año 2008   Año 2009   USD $  % 
PRESUPUESTARIA 
Prestaciones a la 
Seguridad Social 
       
8.478.157,20  
       
14.488.956,04  
       
13.566.997,48  
      
17.084.133,48  
       
29.259.019,88        16.575.452,82  100% 
520103200 Subsidios por Enfermedad 
                            
-    
           
2.122.519,50  
          
3.169.243,03  
       
2.640.966,43  
        
5.865.376,95  
          
2.759.621,18  17% 
520103210 Subsidios por Maternidad 
                            
-    
           
4.089.310,71  
         
4.050.948,46  
        
4.278.872,16  
        
7.045.250,29          3.892.876,32  23% 
520103240 
Servicios Prestados por 
Particulares 
        
1.780.326,21  
           
1.601.857,70  
            
967.909,93  
         
1.759.012,93  
         
4.120.649,55  
         
2.045.951,26  12% 
520103241 Servicios de Diálisis 
       
6.519.626,79  
           
6.517.125,06  
           
5.199.194,50  
         
8.116.248,40  
        
8.606.433,62  
         
6.991.725,67  42% 
520103250 
Compensación Gastos 
Médicos 
          
127.689,88  
                
66.661,23  
                 
76.411,32  
            
140.926,16  
              
153.771,95  
               
113.092,11  1% 
520103260 
Programa Social de la 
Tercera Edad 
             
50.514,32  
                 
91.481,84  
             
103.290,24  
            
148.107,40  
              
175.961,09  
             
113.870,98  1% 
520103310 
Atención Medica a 
Jubilados 
                            
-    
                               
-        
        
3.060.657,47  
              
612.131,49  4% 
520103320 
Atención Medica a 
Discapacitados 
                            
-    
                               
-        
                              
-                                  -    0% 
520103330 
Atención  Medica 
Montepío 
                            
-    
                               
-        
             
216.764,32                43.352,86  0% 
520103340 
Atención de Maternidad y 
Enfermedad 
                            
-    
                               
-        
                              
-                                  -    0% 
520103350 
Servicios para 
Enfermedades 
Catastróficas 
                            
-    
                               
-        
                
14.154,64                  2.830,93  0% 
 
 Fuente: Anexos N° 2 Balances Presupuestarios 
   Elaborado por: Larco  Pamela y Puma Gabriela
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Como se puede apreciar dentro de las partidas presupuestarias del gasto 
corriente se va analizar las partidas presupuestarias más relevantes que son: 
 
1. PP 520103200 Subsidios por Enfermedad.- Gasto para el pago del 
subsidio en dinero que el afiliado activo tiene derecho a partir del cuarto 
día de reposo, por prescripción médica. Esta partida presupuestaria 
equivale a un porcentaje de la media de 17% que equivale a USD $ 
2.759.621,18 del total de los gastos corrientes entre el año 2005 al año 
2009. 
 
 
2. PP 520103210 Subsidios por Maternidad.-Gasto para el pago de este 
subsidio a las afiliadas que temporalmente  se encuentren incapacitadas 
para el trabajo por motivos de maternidad. Esta partida presupuestaria 
equivale a un porcentaje de la media de 23% que equivale a USD $ 
3.829.876,32  del total de los gastos corrientes entre el año 2005 al año 
2009. 
Estas dos partidas presupuestarias de subsidios  corresponden  al “registro 
sistemático y actualizado de las prestaciones de salud, en servicios y subsidios 
monetarios y compensación de gastos médicos, entregados a los asegurados 
residentes en la circunscripción, con base a la información mensual 
proporcionada por la unidades médicas del IESS, los dispensarios anexos”21, 
en función de cumplir con el art.3 de la Ley de Seguridad Social que señala que 
el “Seguro General Obligatorio protegerá a sus afiliados contra las 
contingencias que afecten su capacidad de trabajo y la obtención de un ingreso 
acorde a su actividad habitual en casos de : 
 
a. Enfermedad; 
b. Maternidad;” 
 
La responsable del Subproceso de presupuesto de la Subdirección Provincial 
de Salud Pichincha emite una certificación presupuestaria global mensual  por 
                                                 
21
 Resolución IESS C.D.021.art.34.N°17 
  
92 
 
cada una de las partidas de subsidios conforme los requiere la persona 
responsable de tramitar los subsidios, el cual  se devengara conforme  los 
reportes que sean emitidos. 
 
Se identifica que  estas partidas presupuestarias de subsidios al fin de cada 
año económico se proceden a  realizar una  provisión, el cual se lo realiza 
mediante un dato referencial conforme al mes anterior Noviembre, cabe señalar 
que este procedimiento no es de injerencia directa de gestión por parte de la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha, solo actúa como emisor de las 
certificaciones presupuestarias y registrar los gastos efectuados. 
 
3. PP 520103240 Servicios Prestados por Particulares (Clínicas 
Particulares).-Gastos destinados a cubrir todos los requerimientos que 
demanda este seguro para brindar servicios de calidad a favor del 
afiliado para lo cual se deberá contar con contratos o convenios con 
entidades medicas particulares. Esta partida presupuestaria equivale a 
un porcentaje de la media de 12% que equivale a USD $ 2.045.151,26 
del total de los gastos corrientes entre el año 2005 al año 2009. 
 
4. Servicios de Diálisis.- Gastos destinados  a cubrir los requerimientos de 
demanda del Seguro General para brindar servicios de calidad a favor 
de los afiliados en los centros de diálisis. Esta partida presupuestaria 
equivale a un porcentaje de la media de 23% que equivale en una media 
de USD $ 3.829.876,32  del total de los gastos corrientes entre el año 
2005 al año 2009. 
 
Estas partidas presupuestarias se emiten conforme al requerimiento de 
Liquidación financiera que emite proceso de control y pago a prestadores 
externos de salud es el encargado de realizar todo el procedimiento de 
liquidación de planillas “la recepción, verificación y consolidación de las 
prestaciones del Seguro de Salud Individual  y Familiar, en servicios de salud  y 
(…) y otros prestadores de salud, con sujeción al tarifario de atención médica, 
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los cuadros básicos de fármacos, material quirúrgico e insumos médicos,  y 
protocolos médicos, vigentes”22. 
 
La responsable del proceso presupuestario ejecutará su gasto efectivo  
conforme sea remitido los boletines de pago del subproceso de contabilidad   
con las aplicaciones  de la cuenta contable del gasto que será regularizada con 
la partida presupuestaria. 
 
Se puede evidenciar conforme a los balances presupuestarios de la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS,  que en el mes de Diciembre 
se provisionan valores considerables que cortejan con el análisis realizado en 
las cuentas de gasto del balance de comprobación de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha IESS. 
 
Estas provisiones en estas dos partidas presupuestarias se realizan conforme a 
la información presentada por el Proceso de control y pago a prestadores 
externos de salud proceso que no tiene un sistema informático que permita 
tener datos reales y totalmente de los valores que se encuentran pendientes 
por liquidar en dicho proceso, lo cual podría generar que las provisiones 
correspondientes a ese año económico del Fondo del Seguro de Salud sean 
insuficientes para cubrir el gasto real. 
 
Se puede determinar que la responsable del subproceso de presupuesto no 
tiene políticas determinadas  para realizar un análisis mensual o trimestral para  
revisar la ejecución de las certificaciones presupuestarias que tienen 
comprometidos los gastos, y poder realizar correctivos preventivos para que al 
fin del año económico no se tenga que provisionar valores considerables por la 
falta de gestión del proceso de control y pago a prestadores externos de salud. 
 
 
 
 
                                                 
22
 Resolución IESS C.D.021 Art.34 N° 10 
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2.4   ANALISIS DE LA EJECUCION DE PARTIDAS  
 
“La ejecución Presupuestaria observara los tiempos de realización efectiva de 
los ingresos, y cumplirá con los egresos de conformidad con las etapas de 
programación, establecimiento de compromisos, autorizaciones de entrega de 
fondos y pago de obligaciones exigibles”23. 
 
Los compromisos que se realizaron comprometiendo los gastos subsistirán 
hasta cuando las operaciones de bienes o servicios se realicen  y se le remita 
los boletines de egreso o de traspaso a la responsable de presupuesto para 
que pueda devengar el gasto correspondiente. 
 
Conjunto de normas y procedimientos  técnicos, legales y administrativos que 
partiendo del presupuesto aprobado, se aplican para el cumplimiento eficiente 
efectivo y económico de los objetivos, metas, establecido en los planes y 
programas presupuestarios (LOAFYC). 
 
Para la ejecución presupuestaria se aplica el método  contable de devengado, 
a través del cual los ingresos se ejecutan con la generación de derecho 
monetario, y los gastos con la generación de obligaciones tributarias. 
La ejecución presupuestaria comprende: 
 
 La programación de la ejecución Presupuestaria 
 El establecimiento de los compromisos  y obligaciones 
 La autorización de entrega de fondos. 
 El pago de la obligación legalmente exigible 
 
Compromisos.- Las partidas presupuestarias se comprometen el momento en 
que la autoridad competente decide adquirir de terceros bienes o servicios. Es 
requisito que exista una Partida Presupuestaria y disponibilidad de recursos 
monetarios. El compromiso subsiste hasta cuando se reciban los bienes y 
servicios o las obras se ejecuten. 
                                                 
23
 Ley de Seguridad Social  ART 56. 
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Para el compromiso de un gasto la persona encargada de llevar presupuesto  
verificara previamente: 
 
 La operación financiera está directamente relacionada con la misión de 
la entidad y con los programas, proyectos y actividades aprobados en 
planes operativos anuales y presupuestados. 
 
 La  operación financiera reúna los requisitos legales pertinentes y 
necesarios para llevar a cabo, que no existan  restricciones legales 
sobre la misma. 
 
 Exista partida presupuestaria con la disponibilidad  suficiente de fondos  
no comprometidos a fin de evitar  desviaciones financieras y por | 
 
Obligaciones.- Constituye en la instancia de la ejecución presupuestaria 
siguiente al compromiso y tiene un carácter definitivo, surge como 
consecuencia de haber recibido los bienes y servicios. 
 
Previa la aceptación de una obligación o reconocimiento  de un derecho como 
resultado de la recepción del bien o servicio la servidora deberá  verificar:   
 
 Que la obligación o deuda sea veraz y corresponda  a una  transacción 
financiera que haya reunido los requisitos exigidos en la fase de control 
previo, que se haya registrado contablemente y contenga la autorización 
respectiva así que contenga su razonabilidad y exactitud aritmética. 
 
 Que los bienes y servicios recibidos guarden conformidad plena con la 
calidad y cantidad descritas o detalladas en las facturas y  contratos, en 
el ingreso a bodega o en el acta de recepción e informe técnico 
legalizados  y que evidencien la obligación o deuda correspondiente. 
 
 Que la transacción no varié con respecto a la propiedad, legalidad y 
conformidad con el presupuesto establecido al momento del control 
previo al compromiso efectuado. 
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 La existencia de documentación debidamente clasificada y archivada 
que respalde las asignaciones presupuestarias y los gastos. 
 
La responsable  del subproceso de  presupuesto en la Subdirección Provincial 
de Salud de Pichincha del IESS, cumple para emitir las certificaciones 
presupuestarias  con el control presupuestario “24 que se realiza de manera 
previa y concurrente  durante la ejecución y mediante auditorias operacionales 
posteriores de la ejecución. De los resultados del control presupuestario se 
informara periódicamente a las autoridades del Instituto, con sujeción a los 
procedimientos por el Consejo Directivo” lo que se refiere a realizar un control 
interno para cumplir con los compromisos y obligaciones. 
 
En el siguiente cuadro se puede apreciar  la ejecución  presupuestaria desde el 
año 2005 al año 2009, que se aprecia las asignaciones presupuestarias  y los 
gastos efectivos que se han realizado en la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha: 
                                                 
24
 Ley de Seguridad Social Art.57 
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Asignación Gasto % Asignación Gasto % Asignación Gasto % Asignación Gasto % Asignación Gasto % 
Presupuestaria Efectivo Ejecución Presupuestaria Efectivo Ejecución Presupuestaria Efectivo Ejecución Presupuestaria Efectivo Ejecución Presupuestaria Efectivo Ejecución
5 GASTOS CORRIENTES 12.217.916,53   8.698.566,82  71,20     14.792.611,57 14.695.980,55 99,35     20.920.547,31 13.861.654,32 66,26      25.009.949,00 17.439.093,12 69,73     105.570.084,00 29.668.552,39   28,10             
51 Gastos en Personal 3.520.241,00       192.746,00       5,48        215.371,02          179.853,21          83,51     275.563,32         270.467,56         98,15      419.023,00          320.382,15          76,46     452.568,00            364.476,06           80,54             
52
Prestaciones a la Seguridad 
Social 8.636.215,29       8.478.157,20   98,17     14.494.680,55  14.488.956,04  99,96     20.574.510,72  13.566.997,48  65,94      24.500.641,00  17.084.133,48  69,73     105.008.591,00  29.259.019,88    27,86             
53
Bienes y Servicios de 
Consumo 58.680,24              27.663,62          47,14     80.405,00             27.032,38             33,62     68.633,72            23.892,02            34,81      83.732,00             30.887,88             36,89     103.370,00            41.229,23              39,89             
57 Otros Gastos 2.580,00                 -                           -           105,00                    7,92                          7,54        89,65                       36,26                       40,45      5.661,00                3.018,17                53,32     5.465,00                  3.827,22                 70,03             
58 Transferencias Corrientes 200,00                      -                           -           2.050,00                131,00                    6,39        1.749,90               261,00                    14,92      892,00                    671,44                    75,27     90,00                          -                               -                   
7 GASTOS DE INVERSIÓN 179.000,00          -                          -          1.020,00               -                            -          870,67                   -                            -           -                            -                            -           20,00                         -                              -                  
75 Obras Publicas 179.000,00           -                           -           1.020,00                -                             -           870,67                    -                             -            -           20,00                          -                               -                   
8 GASTOS DE CAPITAL 5.065.515,00      11.118,70         1,80       11.070,00            6.495,00               58,67    9.449,36              -                            -           10.862,00            7.349,90               67,67    14.471,00              6.108,75                42,21            
84 Activos de Larga Duración 616.741,00           11.118,70          1,80        11.070,00             6.495,00                58,67     9.449,36               -                             -            10.862,00             7.349,90                67,67     14.471,00               6.108,75                 42,21             
87 Inversiones Financieras 4.448.774,00       -                           
9 APLICACIÓN FINANCIAMIENTO 200.000,00          158.320,07      79,16    5.000,00               -                            -          9.165,00              4.793,74              52,30     31.115,00            27.941,72            89,80    40.000,00              2.703,14                6,76               
97
Amortización de la Deuda 
Publica 200.000,00           158.320,07       79,16     5.000,00                -                             -           9.165,00               4.793,74               52,30      31.115,00             27.941,72             89,80     40.000,00               2.703,14                 6,76                
TOTAL PRESUPUESTO 17.662.431,53    8.868.005,59   50,21     14.809.701,57  14.702.475,55  99,28     20.940.032,34  13.866.448,06  66,22      25.051.926,00  17.474.384,74  69,75     105.624.575,00  29.677.364,28    28,10             
AÑO 2008 AÑO 2009
CODIGO PARTIDA PRESUPUESTARIA
AÑO 2005 AÑO 2006 AÑO 2007
CUADRO N°22 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL  DE SALUD DE PICHINCHA IESS 
 CUADRO DE ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS Y GASTOS EFECTIVOS   
PERIODO: AÑO 2005 AL AÑO 2009                                                                                         
MONEDA: USD DOLARES AMERICANOS                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Balances Presupuestarios Sub. Provincial de Salud Pichincha IESS Años 2005-200 
ELABORADO POR: Larco Pamela y Puma Gabriela
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Se  puede evidenciar  que las asignaciones presupuestarias son mayores a los 
gastos efectivos esta es la consecuencia de elaborar una proforma 
presupuestaria  en lo que se refiere a los gastos de Seguridad Social conforme  
información manual o estadística, sin tener de sustento un software que 
permita  programar con información evidenciada que soporte  las proformas 
presupuestarias y se obtenga una información  real de las asignaciones 
presupuestarias de los balances de comprobación de la Subdirección Provincial 
de Salud Pichincha 
 
Por lo cual se podría deducir que se evidencia la falta de planificación 
estratégica y operativa al momento de elaborar los presupuestos anuales por 
los jefes de los procesos que conforman la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha IESS.  
 
Esta causa tiene como impacto que el porcentaje  de ejecución presupuestaria 
no  cumpla con un 100%, llevando como conclusión que la Subdirección 
Provincial de Salud de Salud de Pichincha no ha cumplido con sus Planes 
Operativos Anuales, lo que afecta  notablemente es su gestión. 
 
Mediante entrevistas a la responsable del Subproceso de Presupuesto de la 
Subdirección Provincial de Salud de Pichincha del IESS, se puede evidenciar 
que los porcentajes de ejecución no se han cumplido en un 100% debido al 
incremento en las asignaciones presupuestarias que han tenido anualmente, 
en su mayor porcentaje en el Fondo de Seguridad Social, por lo cual el gasto 
no logra estabilizarse en referencia a las asignaciones presupuestarias. 
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CUADRO N°23 
SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL  DE SALUD DE PICHINCHA IESS  
CUADRO DE EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA  
PERIODO: AÑO 2005 AÑO 2009                                                                                           
USD DOLARES AMERICANOS                                                                     
 
Año Asignación % Gasto % % 
Presupuestario Presupuestaria Variación Efectivo Variación Ejecución 
2005 
     
17.662.431,53  - 
         
8.868.005,59  - 50,21 
2006 
     
14.809.701,57  (16,15) 
      
14.702.475,55  65,79 99,28 
2007 
     
20.940.032,34  41,39 
      
13.866.448,06  -5,69 66,22 
2008 
     
25.051.926,00  19,64 
      
17.474.384,74  26,02 69,75 
2009 
  
105.624.575,00  321,62 
      
29.677.364,28  69,83 28,10 
 
FUENTE: Balances Presupuestarios Sub. Provincial de Salud Pichincha IESS Años 2005-2009 
ELABORADO POR: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
Como punto de análisis tomamos de referencia al año 2009, que en razón al 
año 2008, en su asignación  presupuestaria hay un incremento del  321,62%, 
esto se produce debido a que se proyectó el incremento de Clínicas 
Particulares y Centros de Diálisis que suscribieron contratos con el IESS en el 
año 2009, sin embargo los gastos efectivos en el año 2009  llegaron al 69.83%, 
en referencia al año 2008 del 26.02%, afectando notablemente el porcentaje de 
ejecución del año 2009 que es del 28,10% esto se produce debido que algunas 
Clínicas Particulares no pudieron suscribir los contratos con el IESS, por lo cual 
se proyecta que en el año 2010 el porcentaje del ejecución presupuestaria 
incrementara al menos en un 30%. 
Como se pudo evidenciar  en el análisis del Presupuesto existente de la 
Subdirección  Provincial de Salud Pichincha IESS: 
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 Asignaciones Presupuestarias 
 Gastos Efectivos. 
 Presupuesto Ejecutado. 
 
Se determina los siguientes problemas que lo determinaremos en un diagrama 
de espinas: 
 
CUADRO N° 24 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
SUBPROCESO DE PRESUPUESTO 
  DIAGRAMA DE ESPINAS  
  
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No existe establecido, 
directrices, normas, para la 
elaboración de la proforma 
presupuestaria. 
La gestión del Proceso de 
control y pago a prestadores 
externos de salud. 
Falta de organización   
Falta de capacitación 
Falta de personal 
 
POLITICAS 
DEFICIENCIA EN LA 
EJECUCIÓN 
PRESÚPUESTARIA 
  
GESTIÓN PERSONAL 
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Como se puede observar en el cuadro se identifican las principales causas que 
afectan a las cuentas de los balances de comprobación: 
 
a) Falta de Políticas.- 
No existe establecido, directrices, normas, dentro del subproceso de 
presupuesto. 
Lo que tiene como consecuencia que la elaboración de la proforma 
presupuestaria  afecte para las asignaciones presupuestarias dentro de los 
balances presupuestarios. 
 
La responsable del Subproceso de Presupuesto en la responsable de velar que 
la información que remiten los jefes de los proceso de la Subdirección 
Provincial de salud Pichincha sea confiable y real para no afectar a la ejecución 
presupuestaria de los balances presupuestarios, donde se evidencia la gestión 
de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
No se evidencia un procedimiento que asegure la ejecución de los gastos 
efectivos, ya que no se existen informes sobre las ejecuciones mensuales o 
trimestrales antes de cerrar el año económico, y por lo general esperan hasta el 
cierre del año para realizar las correcciones y análisis para ejecutar todas las 
certificaciones presupuestarias que se encuentran  sin cerrar. 
 
No se evidencia un análisis o un procedimiento sobre las partidas 
presupuestarias del Fondo del Seguro de Salud,  que sea  depurado con la 
Líder del Proceso de control y pago a prestadores externos de salud y se 
realicen medidas  de correctivas para que la final del año económico no se 
tenga que provisionar valores considerable en las partidas del Fondo del 
Seguro de Salud. 
 
b) Falta de Gestión.- 
 
La responsable de Presupuesto es la encargada de informar todas la 
novedades que existen en cada una de las partidas presupuestarias  de los 
balances presupuestarios al jefe del Proceso Financiero para que pueda emitir 
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un informe, a los demás jefes de los procesos que conforman la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha, para mejorar la gestión en cada uno de los 
subproceso y de esa manera programar una proforma presupuestaria  efectiva 
acorde a los gastos efectivos. 
 
c) Falta de Personal.- 
 
Se identifica que para el Subproceso de Presupuesto solo hay una persona 
responsable, por lo cual se definiría que es necesario el incremento de una 
persona para realizar todas las funciones que estarían dentro del Subproceso 
de Presupuesto para analizar cada una de las partidas presupuestaria 
detenidamente y elaborar informes pertinentes a las asignaciones 
presupuestarias y de los gastos efectivos. 
 
2.5 PROBLEMAS DE APLICACIÓN DEL ESIGEF. 
 
El Sistema Integrado de Gestión Financiera (ESIGEF), es una herramienta 
informática que forma parte de la solución integral para el desarrollo de la 
Administración del Sistema de las Finanzas Públicas, reúne un conjunto de 
servicios que satisfacen las necesidades de registro, operación, control y 
consulta por parte de las instituciones del sector público no financiero del país, 
con el objetivo de convertir a la administración pública en una misión de 
servicio a la sociedad, en condiciones de transparencia, disciplina y control 
para alcanzar niveles óptimos de eficiencia, eficacia y efectividad.  
 
El ESIGEF apoya técnicamente la obtención, procesamiento y difusión de la 
información de la gestión financiera del sector público, utilizando tecnologías de 
informática y comunicación que impulsen la estandarización de procesos bajo 
un marco legal y normativo;  Tiene como objetivo fundamental el fortalecimiento 
del Sistema de las Finanzas Públicas en el Ecuador a través de la planificación, 
organización, coordinación, control y evaluación de los procesos necesarios 
para incrementar las capacidades organizacionales y tecnológicas de las 
instituciones que conforman el sector público no financiero y del Ministerio de 
Economía y Finanzas como ente rector de las Finanzas Públicas, de tal manera 
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que se integren en un único y moderno sistema de información adecuado al 
marco organizacional y legal vigente en el País, que garantice en términos de 
oportunidad, confiabilidad y transparencia la generación de las Estadísticas 
Fiscales y los insumos fundamentales para la toma de decisiones y la rendición 
de cuentas a la sociedad. 
 
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad pública 
descentralizada, creada por la constitución, dotada de autonomía, normativa, 
técnica, administrativa financiera y presupuestaria, con personería jurídica  y 
patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la Prestación del Seguro 
General obligatorio en todo el territorio Nacional, a través del Consejo Directivo 
del IESS, mediante la aprobación y expedición de normas técnicas, 
reglamentos y resoluciones  de cumplimiento obligatorio en todos los órganos y 
dependencias del Instituto. 
 
Sus fondos y reservas son distintos del fisco, y su patrimonio es separado  del 
patrimonio de cada uno  de los seguros que comprenden el IESS. 
 
Debido a la autonomía que tiene el IESS y por la complejidad que lo estructura 
cada seguro del IESS, tiene que administrarse y regirse bajo resoluciones que 
son emitidas por las máximas autoridades del IESS,  la Subdirección Provincial 
de Salud  de Pichincha IESS no puede decidir  implementar un solo sistema 
que interrelacione  información  presupuestaria  y contable  ,  por lo que no es 
factible que se pueda  incorporar  al Sistema Integrado de Gestión Financiera, 
por lo que la Subdirección Provincial de Salud  de Pichincha IESS es un órgano 
operativo que depende de las decisiones que tomen  las máximas autoridades 
de  la Dirección Económica Financiera del  IESS que regula todo lo que tiene 
que ver con Presupuesto, Contabilidad y Tesorería  en cada uno de los Seguro 
que componen al IESS, entre ellos el Seguro de Salud Individual y Familiar del 
IESS, dentro del cual depende la Subdirección Provincial de Salud de 
Pichincha del IESS. 
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CAPITULO III 
PROPUESTA PARA MEJORAR LA GESTION FINANCIERA EN 
LA SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 
IESS 
 
3.1 . DISEÑO DE LA PROPUESTA. 
 
En referencia  al  Diagnóstico realizado al Proceso de Gestión  Financiera 
de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS, se presenta el 
siguiente Diagrama de Flujo del Proceso Financiero, con la finalidad de 
plantear una propuesta para mejorar la Gestión Financiera en la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha: 
 
CUADRO N° 25 
PROPUESTA DE DIAGRAMA DE FLUJO  
DEL PROCESO FINANCIERO 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESPECIFICACIONES DIAGRAMA DE FLUJO PROCESO FINANCIERO 
SIMBOLOGIA DETALLE 
  Directa Relación Directa 
  Indirecta Relación Auxiliar 
  Coordinación Comité o Temporal 
Elaborado por: Aprobado por:   
      
Fecha:   Fecha:     
PROCESO  FINANCIERO 
SECRETARIA ASESORIA LEGAL 
 
PRESUPUESTO 
PRESUPUESTO 
ASEGURADORA 
PRESUPUESTO FONDO 
DEL SEGURO DE SALUD 
PROGRAMACIÓN 
 
ANALISIS EVALUACIÓN 
CONTABILIDAD 
 
CONTABILIDAD 
NACIONAL 
CONTABILIDAD 
PROVINCIAL 
EVALUACIÓN ANALISIS PROGRAMACIÓN 
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Esta propuesta de Diagrama de Flujo nos permitirá tener una visión de cómo 
está estructurado cada Subproceso y poder plantear una propuesta para  
mejora el Proceso de Gestión Financiera,  en función de mejorar cada uno de 
los Subprocesos de Presupuesto y Contabilidad. 
 
El Diagrama de Flujo del Proceso de Gestión Financiera se ha planteado 
acorde al diagnóstico que se ha realizado en: 
 
3.1.1. Subproceso de  Contabilidad: 
 
Conforme al análisis que se realizó a los estados financieros de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha  se identificó en el subproceso de contabilidad: 
 
a. Consolida y contabiliza cuentas a Nivel Nacional de transferencias 
provinciales de otras provincias que no corresponden a la gestión de la 
subdirección Provincial de salud pichincha   y consolidad y contabiliza cuentas 
de los demás seguros de salud del IESS, y se identifican en el balance de 
comprobación con los códigos ADG, ASC, ASP, FSC, FRT. 
Estas contabilizaciones se las realizan en los balances de comprobación de la 
Subdirección Provincial de salud por disposiciones de otras dependencias del 
IESS. 
 
b. Contabiliza transacciones administrativas y financieras propias de la 
Subdirección Provincial de Salud pichincha que se identifican en el balance de 
comprobación con los códigos ASS y FSA. 
 
c. No hay políticas, normas, directrices, para análisis y depuración de las 
cuentas de los Balances de Comprobación y para  la aplicación de normas de 
control para la utilización de auxiliares extracontables. 
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d. Aplicación de cuentas contables de provisión cada fin de año cuentas que 
ameritan constantes controles extracontables, análisis y depuraciones para la 
presentación de balances mensuales: 
 
o Cuentas del Activos del balance de comprobación  año 2005-
2009: 
 
o FSA 710505 Fondos Disponible con una media del 32% 
equivalente a USD    $64.174.464,25 del total de los activos. 
 
o Cuentas de Gastos del balance de comprobación  año 2005-
2009: 
 
o FSA 740565.01 Servicios Prestados por Particulares con el 52% 
del total del gasto que corresponde  con USD $ 10.622.900.26 
   
o FSA 740565.03 Servicios de diálisis con el 21% que corresponde  
con USD $ 5.315.207.69 
 
o FSA  740575 Compensación de Gastos Médicos. con el 1% que 
corresponde con USD $ 153.340.38. 
 
o Cuentas de Pasivo del balance de comprobación  año 2005-
2009: 
 
o ASS 160515.01 Fondo de  Enfermedad y Maternidad con una 
media del 42% equivalente a USD $ (64.174.466,05), del total de 
los pasivos.  
 
 
e. Falta de personal para distribuir actividades entre las dos contabilidades 
que se llevan en el Subproceso de Contabilidad. 
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Propuesta.- 
 
En referencia al diagnóstico  realizado al subproceso de contabilidad se plantea 
los siguientes puntos: 
 
a. Incorporar  en el diagrama de flujo del Proceso de Gestión Financiera en el 
Subproceso de Contabilidad dos  contabilidades: 
 
1. Contabilidad Nacional.- que  conlleva las consolidaciones y 
contabilizaciones  de los demás seguros  de salud Pichincha.  
 
2. Contabilidad Provincial.- que conlleva la contabilización de todas las 
transferencias administrativas  y financieras de la Subdirección. 
 
b. Establecer  políticas, normas de control , y directrices para: 
 
1. Análisis y  depuración  las cuentas de los Balances de Comprobación 
de Contabilidad  Nacional.  
 
2. Análisis y  depuración  las cuentas de los Balances de Comprobación 
de Contabilidad  Provincial. y para  la aplicación de normas de control 
para la utilización de auxiliares extracontables. 
 
3. Aplicación de auxiliares extracontables. 
 
c. Solicitar a la Responsable del Subproceso de Contabilidad que realice un 
informe detallado sobre las cuentas : 
 
1. FSA 710505  Fondos Disponible 
2. FSA 740565.01  Servicios Prestados por Particulares 
3. FSA 740565.03  Servicios de diálisis 
4. FSA  740575  Compensación de Gastos Médicos 
5. ASS 160515.01  Fondo de  Enfermedad y Maternidad 
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E informar  las novedades   que están sucediendo  con las aplicaciones de las 
cuentas  contables  y los saldos   que afectan a los balances de comprobación 
y organizar  un cronograma de trabajo   para realizar los análisis y 
depuraciones contables. 
 
d. Contratación de personal  con perfil de auxiliares contables, capacitarlos  
por la responsable del subproceso de contabilidad. 
 
e. Implementación de una matriz de conciliación de cuentas contables 
mensuales, para depuración de saldos  y conciliación presupuestaria. 
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CUADRO N° 26 
PROPUESTA DE MATRIZ DE CONCILIACION PRESUPUESTARIA Y CONTABLE 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
 
PARTIDA CUENTA   CONTABLE 
DENOMINACIÓN DE CUENTA 
CONTABLE 
 VALOR 
CONTABLE 
VALOR 
PRESUPUESTARIO 
DIFERENCIA  
(CONTABILIDAD=PRESUPUESTO) 
PRESUPUESTARIA FSA 740500 EGRESOS PRESTACIONALES IESS 0,00 0,00 0,00 
520103201 FSA 740540000000 Subsidios de Enfermedad                      -                                 -                                   -    
520103202 FSA 740545000000 Subsidios de Maternidad                      -                                 -                                   -    
520103220 FSA 740555010000 Subsidio por Aportes SSIF                      -                                 -                                   -    
520103240 FSA 740565010000 Serv.Prestados x Particulares al SSIF                      -                                 -                                   -    
520103241 FSA 740565030000 Servicio de Diálisis                      -                                 -                                   -    
520103250 FSA 740575000000 Compensación Gtos Médicos                      -                                 -                                   -    
TOTAL       
  
Elaborado: Puma Gabriela – Larco Pamela 
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Con la implementación de la propuesta  de la matriz  para la conciliación  de las 
cuentas contable  con la aplicación de las certificaciones presupuestarias   del 
Fondo de Seguridad Social se depurará cada mes contablemente los saldos de 
las cuentas contables así como las aplicaciones contables,  por lo que el 
Subproceso de Presupuesto ejecuta el compromiso presupuestario con la 
aplicación de la cuenta contable del gasto , por lo que al final de cada mes el 
valor del auxiliar de la cuenta contable del balance de comprobación debe ser 
igual al auxiliar del balance presupuestario caso contrario amerita una 
depuración para realizar la corrección oportuna. 
 
La implementación de esta Propuesta de Matriz se puede ir ampliando 
conforme  a las necesidades que exprese la Responsable del Subproceso de 
Contabilidad, para tener un control sano de aplicación de cuentas contables 
tanto a nivel Nacional como Provincial. 
 
3.1.2. Subproceso de  Presupuesto: 
 
Conforme al análisis que se realizó  al presupuesto existente y la ejecución de 
las partidas del Subproceso de Presupuesto  de Salud Pichincha  se identificó: 
 
a. Se identificó en la  proforma presupuestaria existe el presupuesto de la 
aseguradora  y el presupuesto para las Prestaciones de la Seguridad 
Social información que proporciona para la elaboración de la proforma el  
Proceso de Control y pago a Prestadores Externos de salud. 
 
b. Para la elaboración de la proforma para el presupuesto de las 
prestaciones de la seguridad social  de las Partidas Presupuestarias: 
 
 PP 520103200 Subsidios por Enfermedad 
 PP 520103210 Subsidios por Maternidad 
 PP 520103240 Servicios Prestados por Particulares 
 PP 520103241 Servicios de Diálisis 
 PP 520103250 Compensación de Gastos Médicos 
 PP 520103260 Programas de Servicio Social.  
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 PP 520103310 Atención Medica a Jubilados 
 PP520103310 Atención Medica Benef. Montepío 
 
El proceso de Control y pago a prestadores externos da una información a 
la responsable de presupuesto para elaborar la proforma presupuestaria  
respalda en  información manual estadística,   lo cual es una deficiencia 
para la elaboración de la proforma presupuestaria para dichas partidas. 
 
c. Establecer  políticas y normas de control  para: 
 
1. Análisis y depuración de las partidas presupuestaria del 
Presupuesto de la Aseguradora. 
 
2. Análisis y  depuración  de las partidas presupuestaria del 
Presupuesto de la Seguridad Social. 
 
d. Las asignaciones presupuestarias son mayores que los gastos efectivos 
realizados,  causando una media desde el año 2005 al 2009  del  63% 
de ejecución del presupuesto, evidenciándose una falta de planificación, 
organización y ejecución del 37 %. Como se demuestra en el Cuadro N° 
23 (Ejecución Presupuestaria del Subproceso de Presupuesto). 
 
 
e. Falta de personal para distribuir actividades entre las dos presupuesto 
del Subproceso de Presupuesto. 
 
 
Propuesta.- 
 
En referencia al diagnóstico  realizado al subproceso de presupuesto se 
plantea los siguientes puntos: 
 
a. Incorporar  en el diagrama de flujo del Proceso de Gestión Financiera en 
el Subproceso de Presupuesto en: 
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1. Presupuesto Aseguradora. Conlleva todas  las partidas 
presupuestarias a excepción de las partidas presupuestarias del 
Fondo del Seguro de Salud. 
 
2. Presupuesto del Seguro de Salud.- que conlleva todas las partidas 
presupuestarias del Fondo del Seguro de Salud. 
 
b. Elaborar  una matriz de planificación para elaboración de proformas 
presupuestarias  por cada proceso que conforman la Subdirección 
Provincial del IESS, respaldadas con información  que  puedan ser  
analizada y evaluadas previa elaboración final de la proforma 
presupuestaria. 
 
c. Establecer  políticas y normas de control  para: 
 
1. Programación, análisis, evaluación  y  depuración de ejecución de 
las partidas presupuestarias del Presupuesto  de la Aseguradora.  
 
2. Programación, análisis, evaluación  y depuración de ejecución de 
las partidas presupuestarias del Presupuesto  de la Seguridad 
Social. 
 
d. Contratación de personal con perfil de auxiliares contables y  
capacitarlos  por la responsable del subproceso de presupuesto para 
distribuir actividades  de los dos presupuestos. 
 
e. Implementación para elaborar la proforma presupuestaria en base a 
proyecciones por el método de mínimos cuadrados: 
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CUADRO Nº 27 
PROPUESTA PARA ELABORAR PROYECCIONES 
POR EL METODO DE  MININOS CUADRADOS 
PARA LA ELABORACION DE PROFORMAS PRESUPUESTARIAS 
SUBDIRECCIÒN PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
 
Información Histórica del Gasto Efectivo  de los Gastos Corrientes: 
Partida Presupuestaria año 2005 año 2006 año 2007 año 2008 año 2009 
Gastos Corrientes      8.478.157,20    14.488.956,04             13.566.997,48  
                  
17.084.133,48  29.259.019,88  
 
X Y x. y x2 
1 8.478.157,20 8.478.157,20 1 
2 14.488.956,04 28.977.912,08 4 
3 13.566.997,48 40.700.992,44 9 
4 17.084.133,48 68.336.533,92 16 
5 29.259.019,88 146.295.099,40 25 
15     82.877.264,08  292.788.695,04 55 
 
Despeje de fórmula para aplicación de la proyección: 
 
DESPEJE DE INCOGNITA A   
 a= ỳ - box   
  
  
 
  
    
  
 
a=      16.575.452,82  -      4.415.690,28  3   
 
  
    
  
 
  
    
  
 
a=      16.575.452,82  
 
-    13.247.070,84  
 
  
 
  
    
  
 
  
    
  
 
a=        3.328.381,98  
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    DESPEJE DE LA INCOGNITA B 
b= n EXY-EXEY 
  
  
  n EX^2 - (EX)^2 
  
  
  
    
  
  
    
  
b= 5 292.788.695,04 - 15 82.877.264,08 
  5 55 - 15  ^2  
  
    
  
b= 
 
1.463.943.475,20 - 1.243.158.961,20   
  
 
275 - 225   
  
    
  
b= 
 
220.784.514,00 
  
  
  
 
50 
  
  
  
    
  
b=   4.415.690,28       
 
      
Fórmula para realizar proyecciones en las asignaciones Presupuestarias de los 
Gastos Corrientes: 
y= a+bx 
  
   
  
Y=         3.328.381,98   +       4.415.690,28  6 
  
   
  
y=         3.328.381,98   +    26.494.141,68    
  
   
  
y=     29.822.523,66  
  
  
          
 
Proyecciones para tres años para la elaboración presupuestaria  de las 
Asignaciones para los Gastos Corrientes: 
X ( Años )  Y (Valor USD) 
1 8.478.157,20 
2 14.488.956,04 
3 13.566.997,48 
4 17.084.133,48 
5 29.259.019,88 
6   29.822.523,66  
7   34.238.213,94  
8   38.653.904,22 
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GRAFICO N° 5 
CUADRO DE PROYECCIONES 
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS DE GASTOS CORRIENTE 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD PICHINCHA 
 
Elaborado por: Puma Gabriela- Larco Pamela  
 
Se plantea la elaboración de proyecciones por el método de mínimos cuadrados 
para elaborar las proformas que para en este caso, se lo  realizó como ejemplo 
para la Proyección de Asignaciones Presupuestarias del Gasto Corriente, porque 
nos permitiría realizarlo con información histórica de acuerdo con las ejecuciones 
presupuestarias  de los balances presupuestarios, para que no exista  una 
diferencia entre lo asignado y lo ejecutado  que como se pudo observar en el 
cuadro N° 23 Ejecuciones Presupuestarias,  no se ha llegado a ejecutar en un 
100% el presupuesto asignado. 
 
Este método se lo podría aplicar para la elaboración de cada partida 
presupuestaria de la proforma presupuestaria que como Subdirección Provincial 
de Salud Pichincha lo tienen que realizar cada año, con la participación de cada 
Jefe del Proceso. 
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3.1.3. Proceso Financiero: 
 
Conforme al análisis que se realizó  a los Subprocesos de presupuesto y 
contabilidad se identifica: 
En el  organigrama actual del Proceso de Gestión Financiera  se puede evidenciar 
que no presenta una estructura funcional, originando  que no se tenga una visión 
real de las principales actividades de los Subproceso de Contabilidad y 
Presupuesto, generándose  la falta  de gestión  para la elaboración y aplicación 
de políticas de acción  que facilitarían las acciones que permitirían viabilizar 
situaciones complejas para conseguir resultados eficientes. 
 
Propuesta.- 
 
a. Definir la aplicación de la propuesta del diagrama  de flujo del proceso de 
gestión Financiera. 
 
b. Implantar una Política de Staff referente asesoría legal para todo el 
Proceso de Gestión Financiera. 
 
c. Implantar una política de  Gestión de  viabilizar el criterio discrecional por 
parte de la Líder del Proceso de Gestión Financiera con las responsables 
de los Subproceso de Contabilidad y Presupuesto. 
 
d. Contratación de una persona con perfil de Secretaria  para el Proceso de 
Control y pago a Prestadores Externos de Salud. 
 
En referencia al diseño de la propuesta que se ha planteado para el Subproceso 
de Contabilidad y el Subproceso de Presupuesto que conforman el Proceso de 
Gestión Financiera se presente a continuación: 
 Objetivos. 
 Metas. 
 Líneas de Acción. 
 Actividades. 
 Responsables. 
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Que nos facilitará para desarrollar la implementación del diseño de la propuesta. 
 
3.2 OBJETIVOS. 
 
3.2.1. Subproceso de  Contabilidad: 
 
 Presentar un Balance de comprobación mensual, analizado y depurado las 
cuentas y los saldos   de la Contabilidad Nacional y de la Contabilidad 
Provincial , a la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario del 
Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS, dentro de  los 10 
primeros días de cada mes. 
 
3.2.2. Subproceso de  Presupuesto: 
 
 
 Elaborar una proforma presupuestaria, analizada, evaluada, depura y 
aprobada por todas las Líderes de los Proceso que conforman la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
 Presentar un Balance presupuestario anual, analizado, evaluado y 
depurado la ejecución de las partidas presupuestarias del presupuesto de 
la aseguradora y del presupuesto de la seguridad social, a la Subdirección 
de Contabilidad y Control Presupuestario del Seguro General de Salud 
Individual y Familiar del IESS. 
 
3.2.3. Proceso Financiero: 
 
 Reforzar la coordinación interna con los Subproceso de Contabilidad y  de 
Presupuesto para determinar líneas de acciones que mejoren la gestión del 
Proceso Financiero. 
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3.3 METAS.- 
 
3.3.1. Subproceso de  Contabilidad: 
 
 Depurar en un 90% trimestralmente  las cuentas que se encuentren con 
saldo contrario en el Balance de Comprobación. 
 
3.3.2. Subproceso de  Presupuesto: 
 
 Cumplir al mes entre el 7% y 8% de ejecución de las Partidas 
Presupuestarias del Fondo de Salud de la Seguridad Social. 
 
3.3.3. Proceso Financiero: 
 
 Que la política de Staff  de apoyo  de asesoría legal  ayude a viabilizar los 
trámites complejos por falta de documentos o incumplimientos  de 
procedimientos en un 90%. 
 
 Que la política de Gestión de  viabilizar el criterio discrecional por parte de 
la Líder del Proceso de Gestión Financiera   le permita  facilitar los 
sistemas de trabajo en el Subproceso de Contabilidad y en el Subproceso 
de Presupuesto en un 90%. 
 
 
3.4 LINEAS DE ACCION.-  
 
3.4.1. Subproceso de  Contabilidad: 
 
1. Mensualmente la coordinadora del Subproceso de Contabilidad realizará 
un informe de evaluación sobre  el estado de los saldos de la cuentas del 
Balance Comprobación. 
 
2. Cuatrimestralmente la coordinadora del Subproceso de Contabilidad  
remitirá un informe a la Subdirectora Provincial de Salud Pichincha del 
IESS, informando si se ha cumplido o no con la meta planteada. 
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3. Si no se han cumplido con las meta la coordinadora tendrá que plantear 
soluciones a corto plazo para cumplir con la meta anual con sus 
respectivas evaluaciones 
 
4. Cada semestre el jefe del área financiera con respaldo de los informes de 
la Coordinadora del Subproceso de Contabilidad remitirá un informe Global 
de las Cuentas del fondo del Salud en el cual se podrá analizar y apreciar 
si el Proceso de Control y pago a Prestadores Externos de Salud ha tenido 
gestión en el flujo de trámites de los Proveedores de Servicio de Salud. 
 
3.4.2. Subproceso de  Presupuesto: 
 
1. Semanalmente  la coordinadora del Subproceso de  Presupuesto  realizara   
un informe  de evaluación de ejecución de  las partidas Presupuestarias del 
Fondo de Salud de Seguridad Social,  al jefe del Proceso Financiero. 
 
2. Mensualmente al jefe del Proceso Financiero remitirá un informe a la 
Subdirectora Provincial de Salud Pichincha del IESS, informando si se ha 
cumplido o no con las metas del Subproceso de Presupuesto. 
 
3. Si no sean cumplido con las metas del Subproceso de presupuesto 
referente  a la Ejecución mensual de la Partidas presupuestarias del Fondo 
de Salud de la Seguridad Social el jefe del Proceso Financiero tendrá  que 
plantear soluciones a corto plazo para cumplir con la meta anual con sus 
respectivas evaluaciones. 
 
 
3.4.3. Proceso Financiero: 
 
3.4.3.1. Aplicación de  Política de Staff de Asesoría Legal 
 
1. El Subproceso de Presupuesto observa un trámite previo a emitir la 
Certificación Presupuestaria  en el cual no esté conforme o claro en lo que 
se refiere a situaciones de tratamiento legal jurídico en aplicaciones de 
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leyes, resoluciones o afines, elaborará un informe al jefe del Proceso 
Financiero para que se aplique una política de Staff de asesoría Legal. 
 
2. Si no se ha tenido un pronunciamiento de Asesoría legal el jefe del Proceso 
Financiero emitirá un informe a la Subdirectora Provincial de Salud 
Pichincha para que les disponga ha Asesoría legal que de su respectivo 
informe.  
 
3. Si Asesoría Legal no ha emitido su pronunciamiento luego de la disposición 
el Jefe del Proceso Financiero elabora un memorándum a la Subdirectora 
Provincial de Salud Pichincha IESS indicando que el Proceso Financiero no 
podrá continuar con el trámite hasta que asesoría Legal se pronuncie y que 
es de su total responsabilidad el tiempo en que se han demorado en 
gestionar. 
 
3.4.3.2. Aplicación de  Política de Gestión.- 
 
Cuando se presenten situaciones complejas dentro del Subproceso de 
Presupuesto o en el Subproceso de Contabilidad que no tengan que ver con 
asesoría Legal el jefe del Proceso Financiero será la  responsable de viabilizar 
con criterios discrecionales para resolver dicha situación por escrito, las cuales las 
responsables correspondientemente tendrán que cumplir con dicha disposición. 
 
 
3.5 ACTIVIDADES.- 
 
3.5.1. Subproceso de  Contabilidad: 
 
1. La coordinadora  del Subproceso de Contabilidad distribuirá 
equitativamente a las auxiliares de contabilidad las  cuentas que ameriten  
análisis para realizar la depuración de la cuentas. 
 
2. La Coordinadora evaluara mensualmente la ejecución de las actividades 
programas con la finalidad de evaluar si se va a cumplir con la meta. 
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3.5.2. Subproceso de  Presupuesto 
 
1. La coordinadora del Subproceso de presupuestario realizará 
semanalmente informes de evaluación de la ejecución del Presupuesto de 
las Partidas Presupuestarias del Fondo de Salud de la Seguridad Social 
como dentro de sus actividades de control interno y enviara al jefe del 
Proceso Financiero. 
 
2. El Jefe del Proceso Financiero informara mensualmente la Ejecución 
Presupuestaria del Fondo de Salud de la Seguridad Social al Jefe del 
Proceso de Control de Prestaciones con la finalidad de tomar decisiones 
rutinarias en base a las directrices y normas fijadas a otro nivel, y 
decisiones interpretativas  conforme a los informes de producción de cada 
subproceso, para realizar los correctivos necesarios para cumplir con los 
objetivos y las metas del Subproceso de Presupuesto. 
 
 
3.5.3. Proceso Financiero: 
 
3.5.3.1. Política de Staff de Asesoría Legal 
 
1. Los informes para que se aplique una Política de Staff deberán ser 
presentados a la Líder del Proceso Financiero con todas las justificaciones 
del caso  dentro de las 4  primeras horas de haber recibido el trámite. 
2. Si dentro de las 8 horas de haber remitido los informes a Asesoría legal  no 
han emitido ningún pronunciamiento se elaborar un memorándum a la 
Subdirectora Provincial de Salud de Pichincha IESS solicitando que 
disponga  al Subproceso de Asesoría Legal que en un término de 8 horas 
de su respectivo pronunciamiento. 
 
3. Si luego de haber pasado las 48 horas y no se ha tenido ningún 
pronunciamiento por parte de asesoría legal se emitirá un memorándum a 
la Subdirectora  Provincial de Salud de Pichincha IESS descargando 
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indicando que el Proceso Financiero no ha podido cumplir con su objetivo 
de resolver los tramites complejos en menos de 72 horas, por estar 
supeditado del informe de Asesoría Legal. 
 
3.5.3.2. Política de Gestión.- 
 
1. La Financiera dentro de 24 horas de haber recibido la petición de aplicar la 
política de gestión tendrá que responder por escrito. 
 
2. Las responsables de los Subproceso de Presupuesto y Contabilidad 
deberán poner un informe dentro de las 24 horas de haber recibido la 
disposición  por escrito de la Líder del Proceso Financiero. 
 
 
3.6 RESPONSABLES.- 
 
3.6.1.  Subproceso Financiero: 
 
Directo: Jefe del Proceso  Financiero 
 
Indirecto: Responsable del  Subproceso de Presupuesto. 
   Responsable de Subproceso de Contabilidad. 
   Responsable de Subproceso de Asesoría Legal                                        
 
3.6.2. Subproceso de  Presupuesto: 
 
Directo:  Responsable del  Subproceso de Presupuesto 
 
Indirecto:  Jefe del Proceso Financiero 
 Jefe del Proceso de Control de Prestaciones. 
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3.6.3. Subproceso de  Contabilidad: 
 
Directo:  Responsable del  Subproceso de Contabilidad. 
 
Indirecto:  Jefe del Proceso Financiero. 
 
3.7 PROCESO DE PLANEACIÓN  Y ORGANIZACIÓN.- 
 
3.7.1.  Proceso de Planeación: 
 
Son varias las definiciones que existen sobre la planificación y su clasificación, 
generalmente se ha definido como la elaboración de los planes de acción para 
alcanzar las metas y concluir la misión de  la misión de la organización, también 
se la define como los procesos que permitan determinar los objetivos y los medios 
para alcanzarlos.  
 
El proceso de planificación  es una variante en  los procesos para la toma de 
decisiones y solución de los problemas que se examinaron en los Subprocesos de 
Contabilidad y Presupuesto que conforman el Proceso de Gestión Financiera. 
  
En un marco de referencia sistemático para  convertirse  en una rutina  de trabajo 
cotidiano que debe ser una actividad constante y continua  es un escenario de 
trabajo por lo más agitado y exigente, que deberá realizarse con la participación e 
intervención de la gente cuyos esfuerzos serán necesarios para lograr los 
objetivos, metas, líneas de acción y actividades para cumplir con el diseño de la 
propuesta planteada. 
La planificación busca la eficiencia en la operación, nuevas estructuras y 
acuerdos de trabajo, ya que mejora el sentido de la orientación y la flexibilidad 
elementos importantes para el éxito del desempeño de las personas y de los 
Subproceso del Proceso de Gestión Financiera. 
 
El Planificador debe conocer la organización desde sus inicios: trayectoria 
pasada, desarrollo de los escenarios internos y externos cambios generados y 
proyecciones para el futuro. 
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Debe conocer los procesos de trabajo en ejecución ,no debe validarlos solamente 
a través del simple diagnóstico presente sino que debe realizar exámenes 
exhaustivos y profundos de todos los procesos en operación sean estos 
productivos, económicos, administrativos, técnicos, operativos, entre otros, para lo 
cual el planificador debe emplear mecanismos, instrumentos,  factores y 
parámetros y demás técnicas aconsejadas que permitan desarrollar , diseñar y 
operar sobre la marcha, los nuevos procesos de trabajo. 
 
Para elaborar los procesos de planificación y de organización se deberá trabajar  
conjuntamente con las personas responsable de los Subprocesos de Contabilidad 
y Presupuesto y el jefe del Proceso de Gestión Financiera. 
 
A continuación se plantea la siguiente Matriz de Planificación, con la finalidad de 
implementar la Propuesta para mejorar la Gestión  Financiera de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha IESS. 
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CUADRO N° 28 
MATRIZ DE PLANEACION Y ORGANIZACIÓN PARA MEJORAR LA GESTION FINANCIERA EN LA SUBDIRECCION 
PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
AÑO 2009 
 
INICIATIVA / 
PROYECTO 
 
RESPONSABLE 
 
ACTIVIDAD 
 
ENTREGABLES 
 
Control  
 
Presupuesto  
Cronograma de ejecución 
  I Cuatrim.  IICuatrim.  III Cuatrim.  
  %  de 
Avance de 
Actividades 
Programado Ejecutado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Implementación 
de un plan de 
Socialización 
Estrategias y 
Políticas para 
Mejorar la 
Gestión 
Financiera Líder Sub. Financiera  
Definición de un 
procedimiento 
de aplicación de 
estrategias y   
políticas en el 
área Financiera 
Procedimiento 
Estructurado 100%                             
    
Definir el 
alcance de la 
socialización Evaluación 100%                             
    
Implementación 
del plan con un 
equipo 
socializado 
Equipo 
Conformado 100%                             
    
Implementación 
de correctivos 
y/o directrices 
Acciones de 
Mejoras 90%                             
Implementar  
Normas de 
Control Interno 
en el 
Subproceso 
Financiero Líder Sub.Financiera 
Diseño y 
Elaboración del 
Plan de 
Capacitación 
Plan de 
Capacitación 100% 
                            
    
Capacitación al 
Personal 
Financiero 
sobre las 
normas de 
Personal 
Capacitado 100% 
6 Personas $ 
2.000,00 100%                         
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Control Interno. 
    
Organización   
racional  de 
trabajo 
Funciones y 
Responsabilidades  
definidas 100%                             
    
Determinación 
de Contratación 
y capacitación  
de Personal 
Integrar equipos 
mixtos de trabajo 100% 
3 Personas $ 
1.000,00 50%                         
  
Coordinadora de 
Presupuesto 
Definición un 
procedimiento 
de Control 
Interno en 
Presupuesto 
Procedimiento 
Estructurado 100%                             
    
Implementación 
de Normas de 
Control Interno 
en Presupuesto  
Equipo 
Conformado 100%                             
    
Seguimiento  y 
Evaluación de la 
Ejecución 
Presupuestaria 
Informes de 
Ejecución 100%                             
  
Coordinadora de 
Contabilidad 
Definición un 
procedimiento 
de Control 
Interno en 
Contabilidad 
Procedimiento 
Estructurado 100%                             
    
Implementación 
de Normas de 
Control Interno 
en  Contabilidad 
Equipo 
Conformado 100%                             
    
Seguimiento  y 
Evaluación  de 
la Presentación 
del Balance de 
Comprobación 
Informes de 
Ejecución 100%                             
  ELABORACION: Larco Pamela y Puma Gabriela 
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Mediante esta matriz se va a realizar el proceso de planificación para la 
implementación del diseño de la propuesta que se han realizado en los 
Subproceso de contabilidad y de presupuesto que conforman el Proceso de 
Gestión Financiera, considerando la propuesta del Diagrama de Flujo del 
Proceso de Gestión Financiera , la matriz se caracteriza por lo programado y 
determina los niveles de eficiencia, que pueden ser evaluados permitiendo 
conocer los niveles de ejecución de los objetivos y las metas del diseño de la 
Propuesta, adicionalmente el modelo de planificación elaborado permite 
realizar un control eficaz por lo que se podría llevar adelante programas de 
mejoramiento continuo. 
 
3.7.2. Proceso de Organización.-  
 
La organización  se entiende por la entidad en la cual se aplica la planeación, 
por tanto esta debe responder es su estructura lineamientos  que le imponen 
las metas y objetivos planificados. 
Incluye el diseño de  la organización y de los puestos de trabajo que se han 
identificado que hacen falta en cada uno de los Subproceso de Presupuesto y 
Contabilidad que conforman el Proceso de Gestión Financiera. 
 
La Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS, tiene implementado el 
organigrama estructural el cual no se puede realizar modificaciones sin previa 
autorización de la Dirección General del IESS, pero se podría internamente  
implementar la propuesta del diagrama de flujo del Proceso de Gestión 
Financiera que presenta en el gráfico N° 27, para tener una visión de la 
estructura del mencionado proceso. 
 
Este Diagrama de Flujo propuesto obliga a establecer funciones y 
responsabilidades para alcanzar los objetivos planeados. 
 
El diseño de los puestos de trabajo obliga a determinar  a la selección del 
personal con un perfil profesional y con experiencia debido a la complejidad   
de la Función de los Subproceso de Contabilidad y Presupuesto que conforman 
el Proceso de Gestión Financiera. 
  
128 
 
Para  cumplir con la organización Racional  del Trabajo se debe empezar 
empleando sistemas simples de trabajo  que racionalicen las acciones, 
funciones, personas y órganos  para conseguir la eficacia, eficiencia, economía 
y resultados propuestos para cumplir con los objetivos  determinados. 
 
Existen cuatro componentes tangibles para logar la organización racional de 
trabajo que es: 
 
3.7.2.1. TRABAJO.- En relación  a la propuesta del diagrama de Flujo del 
Proceso de Gestión Financiera se evidencia  la división de trabajos 
que se generan en cada uno de los subproceso de contabilidad y 
presupuesto, que obliga  a la contratación  de personas con perfil  
financiero y  a la capacitación del  personal  para el cumplimiento de 
funciones  y actividades, esto representa un beneficio para el 
Proceso de Gestión Financiera. 
 
Las funciones a realizarse se derivan  de las actividades planteadas en la 
Matriz de planificación para la implementación del diseño de la propuesta, que 
forman la base del rumbo de la proyección a ejecutarse; para atender las 
siguientes condiciones: 
 
1. La distribución del trabajo en el Proceso Financiero, con los Subproceso  
de Presupuesto y Contabilidad. 
 
2. La especialización requiere del conocimiento  práctico y sistematizado  
que conlleve al cumplimiento de las tareas específicas simples y 
complejas sobre el trabajo a realizarse. 
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CUADRO N° 29 
DIAGRAMA DE FLUJO PROPUESTO PARA MEJORAR LA GESTION 
FINANCIERA EN LA SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE 
PICHINCHA DEL IESS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.7.2.2. PERSONAS.-  Cada persona es designada para una parte especifica 
del trabajo global, esa designación debe en principio, considerar las 
habilidades, aptitudes, actitudes, experiencias, prácticas, 
conocimientos, comportamientos y cultura de trabajo de cada 
persona. 
 
En los dos Subproceso  del Proceso Financiero tiene como fortaleza a personal 
altamente eficiente y experimentado  que cuenta con una trayectoria formada 
en dicho Proceso y tienen conocimiento de todas las funciones que se cumplen 
en los demás proceso de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
3.7.2.3. SUB PROCESOS.- El trabajo y las personas son agrupadas en 
subprocesos, en la medida en que desarrollan características u 
objetivos similares. 
 
PROCESO  FINANCIERO 
SECRETARIA ASESORIA LEGAL 
 
PRESUPUESTO 
PRESUPUESTO 
ASEGURADORA 
PRESUPUESTO FONDO 
DEL SEGURO DE SALUD 
PROGRAMACIÓN 
 
ANALISIS EVALUACIÓN 
CONTABILIDAD 
 
CONTABILIDAD 
NACIONAL 
CONTABILIDAD 
PROVINCIAL 
EVALUACIÓN ANALISIS PROGRAMACIÓN 
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En función de la relación directa o indirecta para cumplir con los objetivos  del 
Proceso Financiero, se tiene que determinar las funciones específicas en cada 
subproceso para conseguir el ordenamiento estructural y la dinámica operativa. 
 
3.7.2.4. RELACIONES.- Las relaciones constituyen el concepto, tal vez más 
importantes dentro del Proceso de Gestión Financiera. 
 
Se considera que las relaciones entre los subprocesos de presupuesto y 
contabilidad, componentes del Proceso de Gestión Financiera y las personas 
con referencia a su trabajo, deben de actuar de manera coordinada. 
 
Estas relaciones son necesarias e inmanentes en la gestión de trabajo, de la 
acción contingencia que coadyuva a mantener el estado normal de producción 
de cada uno de los subprocesos. 
 
EL Proceso Administrativo de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha 
IESS, en cuanto se refiere a Recursos Humanos debe implementar sistemas 
de remuneración acorde a las funciones y perfiles que tiene cada funcionario, y 
establecer mecanismos de  recompensas, premios y beneficios que estimulan 
la consecución de los objetivos pero también el modelo obliga a implementar 
mecanismos de sanciones, multas u otros mecanismos, que sean de carácter 
económico o de carácter laboral cuando no se encuentren cumpliendo con su 
trabajo en beneficio para la Subdirección. 
 
3.7.3.  Procesos de Producción y Control 
 
La ejecución y el control constituyen las otras dos etapas de la gestión  
administrativa, consiste en la aplicación de la planificación mientras que el 
control es la parte que evalúa los resultados. 
El Control permite detectar las deficiencias y además sugerir recomendaciones 
para superar los inconvenientes detectados. 
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3.7.4. Proceso de Ejecución 
 
La ejecución de la Propuesta es la etapa de la gestión administrativa y 
financiera que lleva adelante la planeación, en búsqueda de la finalidad de 
cumplir con las metas y objetivos determinados en el diseño  de la propuesta. 
 
La eficiencia del jefe del proceso financiero es un factor de importancia para 
lograr el éxito de todo el grupo y en la capacidad de influir en las personas para 
que contribuyan a las metas del proceso. 
 
Para llevar a cabo la ejecución el jefe del proceso financiero se puede expresar 
en tres etapas: 
 
3.7.4.1. Determinación de Liderazgo.- 
 
El Jefe del Proceso Financieros y los responsables de los Subproceso de 
Presupuesto y Contabilidad que conforman los equipos de trabajo, imponen  
respeto y obediencia de sus subordinados en función de cumplir  las metas y 
objetivos. 
 
Generalmente son los de mayor formación académica o de mayor experiencia 
laboral, sin embargo el proceso de selección demanda de otros requisitos como 
la aceptación de las personas que conforman el Proceso de Gestión 
Financiera. 
 
El Jefe del Proceso Financiero es responsable de gestionar las labores en cada 
subproceso de contabilidad y presupuesto y por lo tanto cumplir con los 
objetivos, metas, líneas de acción y actividades, para que el Proceso de 
Gestión Financiera sea eficiente. 
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3.7.4.2. Formulación de Motivaciones.- 
  
Los Procesos de motivación, son aquellos que conducen a crear un clima 
organizacional adecuado y en el que se parte,  del criterio de que los recursos 
humanos deben participar en todas las etapas de la gestión. 
 
Debe reconocerse también los esfuerzos que realiza el personal por alcanzar 
los objetivos, y este reconocimiento puede ser en remuneraciones, premios, 
cambio de actividades, diplomas y todos aquellos actos sociales en la que se 
estimule la labor del esfuerzo y sacrificio que realiza el personal, los equipos  
de trabajo y el jefe. 
 
3.7.4.3. Sistema de Comunicación.- 
 
La comunicación es el nexo que vincula todas las técnicas, métodos, filosóficas 
y herramientas, una comunicación ineficaz está destinada  a hacer fracasar las 
más ingeniosas de las iniciativas de la Gestión. 
 
El aprendizaje y desarrollo de las habilidades para cada uno  de los principales 
tipos de comunicación debe ser algo permanente para todo el personal, la 
comunicación que existe en la Subdirección Provincial de Salud de Pichincha 
IESS, consiste en las disposiciones que emana la Máxima autoridad que en 
este caso es la Subdirectora, hacia el jefe del Proceso Financiero y este a su 
vez a los funcionarios que conforman los Subprocesos de Presupuesto y 
Contabilidad. 
 
En este sentido muchas de la actividades de la Propuesta de mejorar la 
Gestión Financiera se destacan los informes, memorándum y oficios , que 
deben ser totalmente claros y precisos para que la respectiva autoridad pueda  
tomar alguna decisión y disponer alguna acción si amerita. 
 
Es muy común que cuando se elaboran propuestas de mejorar procesos de 
gestión, los escenarios más comunes  son el de optimista, pesimista y normal, 
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que en definitiva reflejan varios niveles que se pueden presentar en la práctica 
en la gestión y que constituyen de alguna manera anticiparse a los hechos. 
 
La comunicación puede ser de dos tipos: verbal o escrita, pero como se trata 
de una Institución pública todas las disposiciones tienen que ser por escrito 
para que existan la constancia legal del cumplimiento de las disposiciones. 
 
3.7.5. Proceso de Control.- 
 
El control es la evaluación de los procesos de planificación de la organización y 
de la ejecución, los exámenes se realizan para conocer el alcance de los 
objetivos y las metas para ello se han establecido tres tipos de controles que 
deben cumplirse en cada uno de los subproceso de contabilidad y presupuesto: 
 
3.7.5.1. Control Previo.- se lo realiza antes de que se efectúen las 
actividades. 
 
3.7.5.2. Control Concurrente.- se lo realiza en el momento en el que se 
están efectuando las tareas. 
 
3.7.5.3. Control Posterior.- se lo realiza después de haber ejecutado las 
operaciones a este último se lo identifica como auditoría de gestión. 
 
La finalidad del control es detectar las novedades o errores  que permitan hacer 
correcciones continuas y permanentes es por ello que contiene todas las 
etapas  de la propuesta para mejorar la gestión Financiera en la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha IESS. 
 
Las etapas de control interno son la elaboración de un diagnóstico, que permita 
aproximar o detectar alguna deficiencia en la planificación, que es  el plan de 
acción de los informes, en los cuales se comunican los resultados y el proceso 
de mejoramiento continuo en el que se expresan las alternativas para superar 
las deficiencias. 
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Desempeño 
Real 
Identificación de 
las desviaciones 
Control como un sistema de retroalimentación, muchos sistemas se controlan a 
sí mismos mediante la retroalimentación de información, que muestra las 
desviaciones con respecto a los estándares y da origen a los cambios, en otras 
palabras, los sistemas utilizan parte de su energiza para retroalimentar 
información se compara el desempeño con un estándar e inicia la acción 
correctiva. Por lo general el control administrativo se considera como un 
sistema de retroalimentación similar al que opera en el termostato común en un 
hogar.  
 
Este sistema presenta el control en una forma más compleja y realista que si se 
considera solamente como un asunto de fijación de estándares, medición del 
desempeño y corrección de desviaciones.  
 
Los administradores miden el desempeño real, comparan esta medición con los 
estándares e identifican las desviaciones; pero después, para realizar las 
correcciones necesarias deben desarrollar un programa de acción correctiva y 
ponerlo en práctica a fin de alcanzar el desempeño deseado. 
 
CUADRO N° 30 
PROCESO DE CONTROL  
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ELABORACION: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
Desempeño 
Deseado 
Medición del 
Desempeño 
Real 
Real 
 
Comparación  
del Desempeño 
Real Contra  lo 
estándares 
 
Aplicaciones   
de 
Correcciones 
Programa  de 
Acción 
correctiva 
Análisis de las 
Causas de las 
desviaciones 
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3.7.6. Elementos del control: 
 
3.7.6.1. Establecimiento de estándares: Es la aplicación   de porcentajes,  
cumplimiento de volumen de producción, o cumplimiento de trámites 
que servirá como modelo, guía o patrón  en lo cual se efectuará el 
control. 
 
En el Subproceso de Presupuesto el porcentaje de ejecución de las partidas 
presupuestarias al fin del año económico podría determinar el nivel de gestión 
de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS: 
 
1. Del 60% al 70%   Gestión Deficiente 
2. Del 71% al 80 %   Gestión Buena 
3. Del 81% al 90%   Gestión Muy buena 
4. Del 91% al 100%   Gestión Eficiente.  
 
Este sería un  elemento de control que nos permitiría evaluar en el Subproceso 
de Presupuesto: 
 
1. Eficiencia en la planificación en la Elaboración de la Proforma 
Presupuestaria. 
 
2. Eficiencia en gestionar los gastos efectivos conforme a las Asignaciones 
Presupuestarias 
 
3. Eficiencia en gestión por parte de la coordinadora de presupuesto para que  
se ejecuten las partidas presupuestarias en un 99% al fin de cada año 
económico. 
 
 
Para el subproceso de Contabilidad el número de cuentas analizadas y 
depuras con el respectivo análisis de saldos de los balances de comprobación 
de la Contabilidad Nacional y de la Contabilidad Provincial, podrían determinar  
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la disminución de porcentaje de error en la presentación  de los Balances de 
Comprobación a la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario: 
 
1. De 1 a 5   Cuentas del Activos   Margen de error 5% 
2. De 6 a 10 cuentas del Activos    Margen de error 0% 
 
3. De 1 a 5   Cuentas del Pasivo  Margen de error 5% 
4. De 6 a 10 cuentas  del Pasivo  Margen de error 0% 
 
 
5. De 1 a 5   Cuentas del Gasto Margen de error 5% 
6. De 6 a 10 cuentas  del Gasto Margen de error 0% 
 
7. De 1 a 5   Cuentas del Ingreso Margen de error 5% 
8. De 6 a 10 cuentas  del Ingreso Margen de error 0% 
 
Este sería un  elemento de control que nos permitiría evaluar en el Subproceso 
de contabilidad: 
 
1. Eficiencia en el análisis y depuración de las cuentas y los saldos  de las 
cuentas de la contabilidad Provincial. 
 
2. Eficiencia en gestión por parte de la coordinadora de contabilidad  para que 
se presenten los Balances de Comprobación dentro de los 10 primeros días  a 
la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestaria con un margen de 
error del 1%. 
 
3.7.6.2. Medición de resultados: La acción de medir la ejecución y los 
resultados, puede de algún modo modificar el cumplimiento de  porcentajes,  
cumplimiento de volumen de producción, o cumplimiento de trámites.  
 
La utilidad concreta y tangible del control está en la acción correctiva para 
integrar las desviaciones en relación con los estándares.  
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El establecimiento de medidas correctivas da lugar a la retroalimentación; es 
aquí en donde se encuentra la relación más estrecha entre la planeación y el 
control.  
      
3.8. PROCESOS DE MEJORAMIENTO CONTINUO.- 
 
Debido a las funciones que cumple la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha, y las actividades que desempeña el Proceso de Gestión Financiera 
ha creado la búsqueda de la excelencia que comprende un proceso que 
consiste en aceptar un nuevo reto cada día. 
 
Dicho proceso debe ser progresivo y continuo, debe incorporar todas las 
actividades que se realicen en  cada subproceso que conforme el Proceso de 
Gestión Financiera. 
 
El proceso de mejoramiento es un medio eficaz para desarrollar cambios 
positivos que van a permitir ver resultados tanto en el proceso interno como 
para los demás procesos que conforman la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha. 
 
Así mismo este proceso implica la inversión en nuevos  equipos informáticos  
de alta tecnología más eficientes, en mejorar el espacio físico del Proceso de 
Gestión Financiera y el mejoramiento de la calidad del servicio a los clientes 
internos y externos, el aumento en los niveles de desempeño del recurso 
humano a través de la capacitación continua. 
 
Según los grupos gerenciales de las empresas japonesas, el secreto de las 
compañías de mayor éxito en el mundo radica en poseer estándares de calidad 
altos tanto para sus productos como para sus empleados; por lo tanto el control 
total de la calidad es una filosofía que debe ser aplicada a todos los niveles 
jerárquicos, y esta implica un proceso de Mejoramiento Continuo que no tiene 
final.  
 En el Proceso de Gestión Financiera se puede identificar que los estándares 
de calidad se puede apreciar  en: 
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1. El subproceso Contabilidad en la Presentación de los Balances de 
Comprobación de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS a la 
Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestarios, dependencia que 
analizar  la razonabilidad de las cuentas y determinara si dicho balances es 
eficiente, normal, o deficiente, en este caso solicitarán a la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha  que se realicen las correcciones pertinentes en 
las cuentas contables. 
 
2. El subproceso de Presupuesto en la Presentación de la Ejecución del  
Balance Presupuestario de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha a la 
Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestarios, dependencia que 
analizara las ejecuciones que se realizaron y determinara si dicho balances es 
eficiente, normal, o deficiente. 
 
Se consideran insumos los Balances que se remiten a la Subdirección de 
Contabilidad y control presupuestario que deben ser de calidad, ya que estos 
son para consolidación a nivel nacional y presentar un solo Balance como  
Seguro de Salud Individual y Familiar del IESS. 
 
Dicho proceso permite visualizar un horizonte más amplio, donde se buscará 
siempre la excelencia y la innovación que llevarán a aumentar su 
competitividad a nivel nacional con las demás Subdirecciones Provinciales  de 
salud, orientando los esfuerzos a satisfacer las necesidades y expectativas 
como Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS. 
 
De igual forma, este proceso busca que el jefe del Proceso de Gestión 
Financiera, asegure la participación de todos que involucrándose en todos los 
procesos, para ello se  debe adquirir compromisos profundos. 
 
El Jefe del Proceso de Gestión Financiera y las coordinadoras de los 
Subproceso de contabilidad y presupuesto son los responsables de identificar 
los problemas que surgen en cada  parte de los subproceso que pueden ser: 
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 Tecnológicos 
 Falta de Personal 
 Falta de Capacitación 
 Falta de Procedimientos estandarizados 
 Infraestructura 
 Motivaciones  
 
Para poder tomar medidas  de corrección y   mejorar continuamente  en cada 
uno de ellos con la finalidad de llegar a ser un proceso de excelencia.  
 
3.8.1 Ventajas del Mejoramiento Continuo 
 
3.8.1.1. Se concentra el esfuerzo en ámbitos organizativos y de 
procedimientos puntuales.  
 
3.8.1.2. Consiguen mejoras en un corto plazo y resultados visibles. 
 
3.8.1.3. Incrementa la productividad y dirige al Proceso de Gestión Financiera  
hacia la competitividad a nivel nacional con los demás Procesos 
Financieros de las Subdirecciones Provinciales de Salud, lo cual es 
de vital importancia para  ser un referir a nivel nacional. 
 
3.8.1.4. Permite eliminar procesos repetitivos entre los subprocesos del 
Proceso de Gestión Financiera.  
 
En el momento que se presenten las  deficiencias o zonas críticas, se procede 
a elaborar aquello que se denomina el proceso de mejoramiento continuo que 
son las alternativas que se plantean para que el Proceso de Gestión Financiera 
pueda mejorar. 
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3.8.2. Pasos para el Mejoramiento Continuo 
 
3.8.2.1. Primer paso: Selección de los Problemas (oportunidades de 
mejora) 
  
Este paso tiene como objetivo la identificación y escogencia de los problemas 
de calidad y productividad  de los Subprocesos de Contabilidad y Presupuesto  
que se encuentran en análisis. 
  
A diferencia de otra metodología que comienzan por una sesión de tormenta de 
ideas sobre problemas en general, mezclando niveles de problemas (síntomas 
con causas), en ésta buscamos desde el principio mayor coherencia y 
rigurosidad en la definición y escogencia de los problemas. 
  
3.8.2.2. Segundo paso: subdivisión del problema u oportunidad de 
mejora seleccionada 
 
El objetivo de este paso es precisar mejor la definición del problema, y la 
posible subdivisión en sus problemas o causas. 
 
3.8.2.3. Tercer paso: Análisis de causas raíces específicas: 
 
El objetivo de este paso es identificar y verificar las causas de las  raíces 
específicas del problema en cuestión, aquellas cuya eliminación garantizará la 
no recurrencia del mismo. Por supuesto, la especificación de las causas raíces 
dependerá de lo bien que haya sido realizado el paso anterior. 
 
3.8.2.4. Cuarto paso: Establecimiento del nivel de desempeño exigido 
(metas de mejoramiento) 
 
El objetivo de este paso es establecer el nivel de desempeño exigido en la 
matriz de planificación y organización para implementar el diseño de la 
propuesta. 
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3.8.2.5. Quinto paso: Diseño y programación de soluciones: 
 
El objetivo de este paso es identificar y programar las soluciones que incidirán 
significativamente en la eliminación de las causas raíces.  
 
En la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS, donde no ha habido un 
proceso de mejoramiento sistemático y donde las acciones de mantenimiento y 
control dejan mucho que desear, las soluciones tienden a ser obvias y a 
referirse al desarrollo de acciones de este tipo, sin embargo, en procesos más 
avanzados las soluciones no son tan obvias y requieren, según el nivel de 
complejidad, un enfoque creativo en su diseño. En todo caso, cuando la 
identificación de causas ha sido bien desarrollada, las soluciones hasta para 
los problemas inicialmente complejos aparecen como obvias. 
  
3.8.2.6. Sexto paso: Implantación de soluciones: 
 
Este paso tiene dos objetivos: 
 
1. Probar la efectividad de las  soluciones  y hacer los ajustes 
necesarios para llegar a una  solución definitiva.  
 
2. Asegurarse que las soluciones sean asimiladas e implementadas 
adecuadamente por la organización en el trabajo diario. 
  
3.8.2.7. Séptimo paso: Establecimiento de acciones de garantía: 
 
El objetivo de este paso es asegurar el mantenimiento del nuevo nivel de 
desempeño alcanzado. Es este un paso fundamental al cual pocas veces se le 
presta la debida atención, de él dependerá la estabilidad en los resultados y la 
acumulación de aprendizaje para profundizar el proceso. 
 
Existen varios modelos de que permiten ubicar y definir el problema para luego 
encontrar soluciones sin embargo para la el Proceso de Gestión financiera de 
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la Subdirección Provincial del Salud Pichincha IESS se planteó  el diagrama de 
espinas en el análisis de los Subproceso de Contabilidad y Presupuesto. 
 
Diagrama de espinas.- 
 
Este modelo se aplica para superar las deficiencias  cuando existen muchas 
causas que originan el problema.  
 
Este modelo se puede plantear para realizar un nuevo análisis en los 
Subproceso de Contabilidad y presupuesto para  realizar las deficiencias que 
aún no se han superado y poder realizar un mejoramiento al diseño de la 
propuesta que se ha planteado. 
 
La utilización de este diagrama de espinas nos ayuda a  interpretar: 
 
 Ver cuáles son las causas que aparecen más frecuente y que afecten a 
la Gestión  del proceso de Gestión Financiera. 
 
 Reunir toda la información para determinar el grado de frecuencia con la 
que ocurren dichas causas. 
 
 Investigar hasta qué grado los integrantes del Proceso Financiero están 
seguros de que esas son las causas más importantes que producen el 
problema. 
 
3.9. PROCESOS DE AUDITORIA Y GESTION.- 
 
En la auditoría de gestión se realizan estudios para determinar deficiencias 
causantes de dificultades, sean actuales o en potencia, las irregularidades, 
embotellamientos, descuidos, pérdidas innecesarias, actuaciones equivocadas, 
deficiente, colaboración fricciones entre ejecutivos y una falta general de 
conocimientos o desdén de lo que es una buena organización.  
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Suele ocurrir a menudo que se produzcan pérdidas por prolongados espacios 
de tiempo, lo cual, se asemeja a las enfermedades crónicas, hace que vaya 
empeorando la situación debido a la falta de vigilancia. 
 
La auditoría de gestión es aquella que se realiza para evaluar el grado de 
eficiencia y eficacia en el logro de los objetivos previstos por el Proceso de 
Gestión Financiera de la Subdirección  Provincial de Salud de Pichincha IESS  
y con los que se han manejado los recursos.  
 
En el Proceso de Gestión Financiera de la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha IESS, no se ha realizado ningún tipo de auditoría de gestión interna  
por lo cual este proceso de  auditoría de gestión es muy importante realizarlo 
después de plantear e implementar  nuestra propuesta para mejorar la gestión 
Financiera en la mencionada Subdirección, que tiene como objetivos 
primordiales: 
 
* Evaluar los objetivos del diseño de la propuesta: 
 
Subproceso de  Contabilidad.- 
 
Presentar un Balance de comprobación mensual, analizado y depurado las 
cuentas y los saldos de la Contabilidad Nacional y de la Contabilidad Provincial, 
a la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario del Seguro General 
de Salud Individual y Familiar del IESS, dentro de los 10 primeros días de cada 
mes. 
 
Subproceso de  Presupuesto.- 
 
Elaborar una proforma presupuestaria, analizada, evaluada, depura y aprobada 
por todos los jefes de los Proceso que conforman la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha. 
 
Presentar un Balance presupuestario anual, analizado, evaluado y depurado la 
ejecución de las partidas presupuestarias del presupuesto de la aseguradora y 
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del presupuesto de la seguridad social, a la Subdirección de Contabilidad y 
Control Presupuestario del Seguro General de Salud Individual y Familiar del 
IESS. 
 
Proceso Financiero.- 
 
Reforzar la coordinación interna con los Subproceso de Contabilidad y  de 
Presupuesto para determinar líneas de acciones que mejoren la gestión del 
Proceso Financiero 
* Vigilar la existencia de políticas adecuadas y su cumplimiento. 
 
Aplicación de  Política de Staff de Asesoría Legal.- 
 
a. El Subproceso de Presupuesto observa un trámite previo a emitir la 
Certificación Presupuestaria  en el cual no esté conforme o claro en lo que se 
refiere a situaciones de tratamiento legal jurídico en aplicaciones de leyes, 
resoluciones o afines, elaborará un informe al Jefe del Proceso Financiero para 
que se aplique una política de Staff de asesoría Legal. 
 
b. Si no se ha tenido un pronunciamiento de Asesoría legal el Jefe del Proceso 
Financiero emitirá un informe a la Subdirectora Provincial de salud Pichincha 
para que les disponga ha Asesoría legal que de su respectivo informe.  
 
c. Si Asesoría Legal no ha emitido su pronunciamiento luego de la disposición 
el jefe del Proceso Financiero elabora un memorándum a la Subdirectora 
Provincial de Salud Pichincha IESS indicando que el Proceso Financiero no 
podrá continuar  con el tramite hasta que asesoría Legal se pronuncie y que es 
de su total responsabilidad el tiempo en que se han demorado en gestionar. 
 
Aplicación de  Política de Gestión.- 
 
a. Cuando se presenten situaciones complejas dentro del Subproceso de 
Presupuesto o en el Subproceso de Contabilidad que no tengan que ver con 
asesoría Legal el Jefe del Proceso Financiero será el responsable de 
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viabilizar con criterios discrecionales para resolver dicha situación por 
escrito, las cuales las responsables correspondientemente tendrán que 
cumplir con dicha disposición. 
 
* Comprobar la confiabilidad de la información y de los controles. 
 
a. En el Subproceso de Presupuesto el porcentaje de ejecución de las partidas 
presupuestarias al fin del año económico podría determinar el nivel de gestión 
de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS: 
 
5. Del 60% al 70%   Gestión Deficiente 
6. Del 71% al 80 %   Gestión Buena 
7. Del 81% al 90%   Gestión Muy buena 
8. Del 91% al 100%   Gestión Eficiente.  
 
Este sería un elemento de control que nos permitiría evaluar en el Subproceso 
de Presupuesto comprobando la confiablidad en los Balances Presupuestarios 
de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
b. Para el subproceso de Contabilidad el número de cuentas analizadas y 
depuras con el respectivo análisis de saldos de los balances de comprobación 
de la Contabilidad Nacional y de la Contabilidad Provincial, podrían determinar  
la disminución de porcentaje de error en la presentación  de los Balances de 
Comprobación a la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario: 
 
 De 1 a 5   Cuentas del Activos   Margen de error 5% 
 De 6 a 10 cuentas del Activos    Margen de error 0% 
 
 De 1 a 5   Cuentas del Pasivo  Margen de error 5% 
 De 6 a 10 cuentas  del Pasivo  Margen de error 0% 
 
 De 1 a 5   Cuentas del Gasto Margen de error 5% 
 De 6 a 10 cuentas  del Gasto Margen de error 0% 
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 De 1 a 5   Cuentas del Ingreso Margen de error 5% 
 De 6 a 10 cuentas  del Ingreso Margen de error 0% 
 
Este sería un  elemento de control que nos permitiría evaluar en el Subproceso 
de Contabilidad comprobando la confiablidad en los Balances de 
Comprobación y en los informes de los análisis de las cuentas analizadas que 
deberán estar anexas a cada Balance de Comprobación de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha. 
 
* Verificar la existencia de métodos adecuados de operación mediante: 
 
 Recursos Tecnológicos. 
 Recursos Humanos. 
 Archivos, Informes. 
 
La auditoría de gestión consiste en las revisiones y evaluación de los 
elementos mayores de la administración.  
 
Los controles administrativos son la determinación de la existencia, y lo 
adecuado de controles administrativos u operacionales como tales, y como 
respaldo a los objetivos  del Proceso de Gestión Financiera.  
 
La evaluación de los efectos de la acción de controles administrativos u 
operacionales en áreas significativas, y recomendaciones para la adopción o 
modificación de tales controles. 
 
También se puede tomar la política de presentar  documentos o informes  que 
actúen como controles de sí mismos, o que están diseñados como medida de  
ser la efectividad cómo funcionan otros controles operacionales.  
 
 
 
 
 
  
147 
 
3.10. ANALISIS DE EJECUCIÓN.- 
 
El análisis de ejecución de los proceso de auditoría y de gestión se sugiere que  
debería ser realizado por una persona externa a la Subdirección Provincial de 
Salud Pichincha, con la finalidad de realizar el análisis con mayor objetividad. 
 
Para evaluar la ejecución de la auditoría de gestión en Proceso Financiero de 
la Subdirección Provincial de Salud de Pichincha IESS, se propone que se lo 
realice según el Manual Centro de estudios Contables y financieros y de 
Seguros (CECOFIS) para su organización y desarrollo la Auditoria de Gestión 
comprende cinco etapas generales, que son las siguientes: 
 
3.10.1.  Exploración y Examen preliminar 
 
Constituye una guía para el posterior trabajo, facilitando así determinar 
cuestiones fundamentales como, hacia qué área se dirige el trabajo, cuantas 
personas se necesitan, el tiempo, es decir crear las condiciones que permitan 
establecer los elementos de control de la calidad. 
  
3.10.2. Planeamiento.  
 
El planeamiento de la auditoría se refiere a la determinación de los objetivos y 
alcance de la auditoría, el tiempo que requiere, los criterios, la metodología a 
aplicarse y la definición de los recursos que se considera necesarios para 
garantizar que el examen cubra las actividades más importantes de los 
subproceso de contabilidad y  presupuesto.  
 
3.10.3. Ejecución. 
 
El trabajo de los especialistas, debe realizarse sobre la base de los objetivos 
definidos en el planeamiento.  
 
El jefe de grupo deberá encargarse de la orientación y revisión del trabajo. 
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El trabajo debe ser supervisado adecuadamente por un especialista de la 
unidad de Auditoria, determinar a detalle el grado de cumplimiento de las tres 
E, teniendo en cuenta: Condición, Criterio, Efecto y Causa. 
 
3.10.4. Informe 
 
La exposición del Informe de Auditoria debe expresar de forma concreta, clara 
y sencilla los problemas, sus causas y efectos, con vista a que se asuma por 
los ejecutivos de la entidad como una herramienta de dirección. 
 
3.10.5. Seguimiento. 
 
Realizar una comprobación entre uno y dos años, que permita conocer hasta 
qué punto la administración fue receptivo sobre los hallazgos mostrados y las 
recomendaciones dadas en cualquiera de las circunstancias, es decir tanto si 
se mantuvo la administración de la entidad en manos del mismo personal, 
como si hubiera sido sustituido por sus desaciertos. 
 
3.11. INFORME DE RESULTADOS.- 
 
El Informe constituye la etapa final del proceso de Auditoria, en el mismo se 
recogen todos los hallazgos detectados y el soporte documental para sustentar 
el dictamen emitido. Este Informe es escrito siempre para terceros que 
constituyen los clientes, independientemente del tipo de Auditoria que se 
realice, de ahí la importancia concedida al mismo y a los requerimientos que 
debe cumplir.  
 
La auditoría interna, es definida como:  
 
Un proceso sistemático, practicado por los auditores de conformidad con 
normas y procedimientos técnicos establecidos, consistente en obtener y 
evaluar objetivamente las evidencias sobre las afirmaciones contenidas en los 
actos jurídicos o eventos de carácter técnico, económico, administrativo y otros, 
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con el fin de determinar el grado de correspondencia entre esas afirmaciones, 
las disposiciones legales vigentes y los criterios establecidos. 
 
La Auditoría Interna es aquella que se practica como instrumento de la propia 
administración encargada de la valoración independiente de sus actividades. 
 
Constituye por ende una actividad estratégica ya que por medio de su eficaz 
accionar permite reducir pérdidas, entre las que se encuentran: gastos del 
auditor, costos e improductividades del auditado. Su producto se ve revelado a 
través de los informes y recomendaciones. 
 
Esencialmente un Informe puede ser un documento oficial que presenta los 
hechos para la información de determinados usuarios interesados, éste resume 
investigaciones y análisis y los hechos pueden llevar a conclusiones y 
recomendaciones que representan una cuidadosa y considerada opinión.  
 
Requiere por tal razón de una clara y exacta presentación, ya que la 
información que proporciona puede determinar futura acción. 
 
Los hechos deben ser exactos y completos, fáciles de localizar y además 
necesitan ser interpretados, porque estos informes deben ser claros, precisos, 
oportunos y eficientes en cuanto al uso de recursos. 
 
Los directivos a los cuales van dirigidos tales informes disponen cada día de 
menos tiempo, o para decirlo de otra manera para una misma cantidad de 
tiempo tienen cada día una mayor demanda de actividades. Ante ésta 
situación, los auditores internos se ven en la imperiosa necesidad de ser, como 
antes se expresó, claros, concisos, oportunos y aprovechar al máximo los 
recursos. 
 
En auditoria un informe es el documento oficial que presenta los hechos a 
informar a un lector interesado. 
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Los informes tienen la finalidad de: 
 
1. Presentar exacta y adecuadamente los resultados de una investigación a 
los interesados y poner a las administraciones al corriente sobre el desarrollo 
del trabajo realizado. 
 
2. Presentar de forma concisa, clara y exacta los resultados de una 
investigación que conduzca a recomendar la acción determinada. 
 
3. Recoger resultados de las investigaciones y experimentos para futuras 
referencias y de sus modos, para evitar la innecesaria duplicidad del trabajo. 
 
4. Proporcionar la historia de cualquier desarrollo del trabajo. 
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CAPITULO IV  
EVALUACIÓN Y APLICACIÓN DE LA PROPUESTA 
 
4.1 . EVALUACIÓN DEL PROCESO FINANCIERO. 
 
Como ya se analizo en el Capítulo II Diagnostico  de la Situación Financiera  en 
la Subdirección Provincial de salud pichincha,  punto  2.5 Problemas de 
aplicación del  ESIGEF, de la presente tesis,  se  determina que no es factible 
que dicha propuesta para mejorar la gestión financiera de la Subdirección 
provincial de Salud de Pichincha IESS, se incorpore  al Sistema Integrado de 
Gestión Financiera ESIGEF, resumiendo en las  principales causales que son: 
 
 El proceso de Presupuesto de la Subdirección Provincial de Salud de 
Pichincha IESS, tiene un sistema informático presupuestario llamado 
FOX. 
 
 El proceso de Contabilidad  de la Subdirección Provincial de Salud de 
Pichincha IESS, tiene un sistema informático contable  llamado UNIX. 
 
Evidenciándose  que existen  dos sistemas informáticos independientes dentro 
del proceso financiero de la Subdirección Provincial de Salud de Pichincha 
IESS,  presupuesto - contabilidad, cada uno presenta  y remite los respectivos 
balances presupuestarios y los balances de comprobación  a la Subdirección 
de Contabilidad  y Control Presupuestario del SGSIG, para la respectiva 
consolidación.  
 
Lo que define  que la Subdirección Provincial de Salud de Pichincha IESS, 
dentro del orgánico funcional del Seguro de Salud Individual y Familiar del 
IESS es un órgano operativo,  que cumple con directrices y disposiciones que 
en este caso emite la Subdirección de Contabilidad y Control Presupuestario 
del SGSIF, identificándose que el órgano regulador dentro de la gestión 
Financiera del IESS, es la Dirección Económica Financiera del IESS, quien 
conforme a disposiciones legales vigentes toman las decisiones a cumplirse 
dentro del ámbito presupuestario, contable y tesorería del IESS , lo que 
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puntualiza que la decisión de ver la factibilidad de unirse al Sistema Integrado 
de Gestión Financiera ESIGEF como institución IESS, depende únicamente y 
exclusivamente  de la Dirección Económica Financiera del IESS. 
 
Por lo expuesto,  se propone las siguientes evaluaciones dentro del Proceso 
Financiero de la Subdirección Provincial de salud Pichincha IESS, realice una 
rendición de cuentas en dos períodos: 
 
a. El 1ro de Julio de cada año 
b. El 15 de Enero del cada año 
 
Frente a toda la Subdirección Provincial de Salud Pichincha para poder 
conocer la evolución de cada uno de los Subproceso de Presupuesto y 
Contabilidad con su respectiva responsabilidad y funciones que cumplen cada 
uno. 
 
Esta rendición de cuentas  del Proceso Financiero puede ser realizada bajo un 
modelo de Matriz estandarizado para toda la Institución y adaptarlo a las 
necesidades que amerite la Autoridad Competente en la Subdirección 
Provincial de salud. 
 
Dentro de los puntos de la Matriz se encontrarían los siguientes puntos: 
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CUADRO N° 31 
PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA 
PROPUESTA DE MATRIZ DE RENDICION DE CUENTAS 
Periodo Económico: 
Responsable: 
Fecha: 
Subproceso de Presupuesto  I Semestre   II Semestre   Anual  
% Análisis realizados a las Partidas presupuestarias       
% Ejecución de la Partidas Presupuestarias       
% Cumplimiento de  las Normas de Control Interno del 
Subproceso de Presupuesto       
Números de Elementos de capacitación       
Números de Servidores de Planta       
Números de Servidores de Contratos       
Subproceso de Contabilidad  I Semestre   II Semestre   Anual  
% Análisis de cuentas  depuradas       
% Cumplimiento de  las Normas de Control Interno del 
Subproceso de Presupuesto       
% Observaciones por la Subdirección de Contabilidad y 
Control Presupuestario.       
Números de Elementos de capacitación       
Números de Servidores de Planta       
Números de Servidores de Contratos       
Proceso Financiero  I Semestre   II Semestre   Anual  
%  de Aplicación de la Políticas de Staff       
% de Aplicación de Gestión       
 
Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
Esta Matriz permitirá que se pueda evaluar durante el primer trimestre si ha 
cumplido con los objetivos del diseño de la propuesta para cada uno de los 
Subprocesos  de Presupuesto y de Contabilidad y de la gestión del Proceso 
Financiero, y no estar cumpliendo con los metas se realizará las correcciones 
para mejorar los procesos con la finalidad de cumplir con mejorar el Proceso de 
Gestión Financiera. 
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4.2. RAZONABILIDAD DE LAS CUENTAS CONTABLES 
 
Las cuentas referente a cada grupo componente del Balance de Comprobación 
deben mantenerse con los saldos correspondientes a su naturaleza deudora o 
acreedora, así facilitarán a la líder del proceso la conciliación de las cuentas y 
la obtención del Balance de Comprobación mensual de la Subdirección 
Provincial de Pichincha a tiempo y con datos veraces, evitarán el pasar mayor 
tiempo en la conciliación de saldos. 
 
 El grupo de cuentas de Activo deberán tener saldos deudores 
 El grupo de cuentas de Pasivo saldos acreedores. 
 El grupo de cuentas de Gastos saldos deudores 
 Las cuentas componentes al Ingreso, saldo acreedor. 
 
La aplicación de la razonabilidad de las cuentas contables estará  a cargo de la 
coordinadora del Subproceso de Contabilidad. 
 
4.3. APLICACIÓN DE INDICES FINANCIEROS 
 
Como se observó en los análisis realizados a los Estados Financieros de la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS, solo se puede emitir 
Balances de Comprobación, por la estructura funcional que tiene el IESS. 
 
Razón por la cual nos limita aplicar índices Financieros, y considerando que el 
IESS es una identidad con misión social para beneficio de los Afiliados por lo 
que se aplicarían los siguientes índices: 
 
4.3.1. Razones de liquidez y Solvencia 
 
Estos índices ayudarán a determinar la capacidad de pago que la Subdirección 
Provincial de Salud de Pichincha del Iess tiene para cubrir las obligaciones con 
prestadores externos. 
 
 
  
155 
 
 Razón de Liquidez: 
 
Esta razón financiera, permite establecer la capacidad de pago que la 
Subdirección Provincial de Salud de Pichincha del Iess tiene para cubrir sus 
obligaciones en este caso con los prestadores de salud externos. 
En el siguiente cuadro se detalla el valor del índice para cada año de estudio 
de acuerdo al análisis realizado en esta tesis: 
 
CUADRO N° 32 
DETERMINACION INDICE DE LIQUIDEZ 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
 
   Año 2005   Año 2006   Año 2007   Año 2008   Año 2009  
Activo Corriente 
        
51,071,733.19        53,527,181.74       179,987,170.45       33,423,022.42        2,863,213.46  
Pasivo Corriente 
      
(72,552,947.53) 
    
(75,873,871.53) 
    
(503,664,511.69) 
    
(35,767,017.18)       4,819,748.07  
Liquidez 0.70 0.71 0.36 0.93 0.59 
 
Fuente: Cuadro N°3 Consolidación de Balances de Comprobación SPSP 
Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
Podemos ver que en los años 2005 al 2009 la Subdirección Provincial de Salud 
de Pichincha del IESS no tenía la suficiente liquidez para cubrir sus deudas, 
ocasionando el retraso en los pagos a sus prestadores, al reorganizar y 
establecer personas responsables de cada proceso estos pagos estarán 
asegurados para que se los realice de forma organizada y garantizando el 
cumplimiento a tiempo de estas obligaciones. 
 
 Razón de Solvencia Total: 
 
Esta razón financiera mide la capacidad de pago inmediato que la Subdirección 
tiene para afrontar sus obligaciones a corto plazo. 
 
En el siguiente cuadro se detalla el valor del índice para cada año de estudio 
de acuerdo al análisis realizado en esta tesis: 
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CUADRO N° 33 
DETERMINACION INDICE DE SOLVENCIA 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
   Año 2005   Año 2006   Año 2007   Año 2008   Año 2009  
Activo Total 
       
86,032,592.03  
   
275,208,689.59  
    
540,470,770.70  
    
92,285,275.23  
   
27,407,439.30  
Pasivo Total 
    
(72,552,947.53) 
   
(75,873,871.53) 
  
(503,664,511.69) 
  
(35,767,017.18) 
     
4,819,748.07  
Solvencia 1.19 3.63 1.07 2.58 5.69 
 
Fuente: Cuadro N°3 Consolidación de Balances de Comprobación SPSP 
Elaborado por: Larco Pamela y Puma Gabriela 
 
Podemos ver que en los años 2005 al 2009 la Subdirección Provincial de Salud 
de Pichincha del IESS tenía liquidez para cubrir sus deudas inmediatas sin 
comprometer recursos extras.  
 
4.4. EVALUACIÓN DEL PROCESO OPERACIONAL 
 
La Evaluación del Proceso operacional de proceso Financiero se los podría 
realizar mediante una matriz de Evaluación de Desempeño por Competencias 
que lo tendría que realizar la Autoridad Competente de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichicha con el Objetivo Principal de conocer el  Nivel de 
capacitación de los funcionarios y la aplicación sobre cada una de la 
actividades del Proceso Financiero.- 
 
1. Nivel de Instrucción 
2. Competencia del trabajo 
3. Desempeño del trabajo 
4. Aptitud para el trabajo 
5. Descripción de la Actividad  
6. Indicador  
7. Nivel de Cumplimiento 
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CUADRO N° 34 
FORMULARIO DE  EVALUACIÓN  DEL PROCESO OPERACIONAL 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD  PICHINCHA IESS 
PROCESO FINANCIERO 
FORMULARIO DE  EVALUACIÓN  DEL PROCESO OPERACIONAL 
  
   
  
  
   
  
SUBPROCESO FINANCIERO: 
   
  
NOMBRE  DEL FUNCIONARIO: 
  
  
NIVEL DE INSTRUCCIÓN 
   
  
TITULO: 
   
  
  
   
  
  EXCELENTE MUY BUENO DEFICIENTE  
COMPETENCIA PARA TRABAJO       
Conocimientos :  
Aplicable  a las labores 
especificas del Puesto       
Destreza y Precisión:  
Habilidad  para ejecutar el 
trabajo       
Criterios e Iniciativa : 
Generación de ideas para 
mejoras el trabajo       
Adaptabilidad y Atención:   
Capacidad  de respuesta a 
cambios y entendimiento de 
Instrucciones       
  
DESEMPEÑO EN EL TRABAJO       
Interés: 
Disposición  para cumplir  las 
funciones Asignadas       
Calidad: 
De acuerdo con las órdenes 
impartidas y los objetivos  
de la unidad       
Perseverancia: 
Para evitar retrasos o 
interrupciones       
  
ACTITUD PARA EL TRABAJO       
Responsabilidad: 
Compromiso personal e 
institucional       
Actitud: 
Apego a normas y 
disposiciones legítimamente 
impartidas       
Colaboración: 
Contribución a planes, 
programas, proyectos       
          
DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES INDICADOR 
META DEL 
PERIODO 
% 
CUMPLIMIENTO 
        
        
        
        
        
        
        
        
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO 
FECHA:         
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4.5. CUADRO PAT 
 
Se realizará un cuadro PAT (Procesos, Actividades, Tareas) donde se 
detallarán  puntualmente los subprocesos, actividades y tareas del proceso 
Financiero de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha. 
 
El Cuadro Pat nos permitirá tener una mayor visión de  las actividades y las 
Tareas del Proceso Financiero y los Subproceso de Contabilidad y  
Presupuesto el cual servirá de referente para la aplicación de las respectivas 
evaluaciones.  
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CUADRO N° 35 
CUADRO DE PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
 
PROCESO ACTIVIDADES TAREAS 
Fi
n
an
ci
e
ro
 Coordinación con los Subproceso de Presupuesto y 
Contabilidad 
Definición un procedimiento de aplicación estrategias y   
políticas en el área Financiera 
Implementación de correctivos y/o directrices. 
Capacitación al Personal Financiero sobre las normas de 
Control Interno. 
Organización   racional  de trabajo 
Aplicación de las políticas de Staff y de Gestión 
Aplicara las políticas de Staff o de Gestión conforme a 
los requerimientos  presentados por las Responsables 
de Presupuesto y Contabilidad 
Informar la Evaluación del Proceso Financiero 
Reuniones semanales con las Responsables de 
Presupuesto y Contabilidad 
Elaborará  Actas de Trabajos Firmadas  por la 
responsable de Presupuesto, Contabilidad  y la Líder 
Financiera 
Realizara un análisis  del Área Financiera 
Semestralmente y será Presentado a  Respectiva 
autoridad de la Subdirección Provincial de Salud 
Pichincha 
P
re
su
p
u
e
s
to
 
Definición un procedimiento de Control Interno en 
Presupuesto 
Elaborar políticas  para la Presentación de Balances 
Presupuestarios. 
Presentación y Aprobación por la Líder del Proceso 
Financiero 
Elaborar una Guía de Instrucciones a seguir cuando se 
presenten  tramites con dificultades  administrativas 
Presentación y Aprobación de la Líder del Proceso 
Financiero 
Implementación de Normas de Control Interno en 
Presupuesto  
Aplicara las políticas  de Normas de Control Interno 
Observadas por la Contraloría  General del Estado 
Aplicara las políticas de Staff para solución de 
Problemas Presupuestarios 
La Responsable Presupuestaria tendrá un carpeta 
donde se archive todas las guías de Instrucción con sus 
respectivas soluciones 
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Seguimiento  y Evaluación de la Ejecución 
Presupuestaria 
Realizar Evaluaciones Semanales  del Porcentaje de 
Ejecución Presupuestaria  de  Presupuesto de la 
Subdirección 
Elabora informes mensuales   si amerita identificando 
los problemas y las soluciones para realizar las 
pertinentes correcciones 
Presentará un informe semestral  de Evaluación de los 
Balances Presupuestarios 
Se elaborar actas de trabajo con la Responsable 
Presupuestaria y la Líder del Proceso Financiero 
C
o
n
ta
b
ili
d
ad
 Definición un procedimiento de Control Interno en Contabilidad 
Elaborar políticas  para  las aplicaciones de las cuentas 
del Balance de Comprobación de Mayor complejidad 
Presentación y Aprobación por la Líder del Proceso 
Financiero 
Elaborar una Guía de Instrucciones a seguir cuando se 
presenten  tramites con dificultades  administrativas 
Presentación y Aprobación de la Líder del Proceso 
Financiero 
Distribución y capacitación al Personal Auxiliar de 
Contabilidad 
Implementación de Normas de Control Interno en  
Contabilidad 
Aplicara las políticas  de Normas de Control Interno 
Observadas por la Contraloría  General del Estado 
Aplicara las Guía de Instrucciones para resolver  la 
aplicación de la Operación Financiera Pertinente 
La Responsable de Contabilidad tendrá un carpeta 
donde se archive todas las guías de Instrucción con sus 
respectivas soluciones 
Seguimiento  y Evaluación  de la Presentación del 
Balance de Comprobación 
Realizar Evaluaciones Semanales  de  los Saldos de las 
Cuentas del Balance de Comprobación 
Elabora informes mensuales   si amerita identificando 
los problemas y las soluciones para realizar las 
depuraciones de las cuentas contables  de los Balances 
de Comprobación 
Presentará un informe semestral  de Evaluación de los 
Balances  dónde Comprobación 
Se elaborar actas de trabajo con la Responsable  de 
contabilidad y la Líder del Proceso Financiero 
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4.6 DIAGRAMA DE FLUJO 
 
Se presenta el siguiente Diagrama del Proceso Financiero  conforme se ha 
realizado la Propuesta para mejorar la Gestión Financiera  de la Subdirección 
Provincial de Salud Pichincha. 
 
CUADRO N° 36 
DIAGRAMA DE FLUJO 
SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA DEL IESS 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ESPECIFICACIONES DIAGRAMA DE FLUJO PROCESO FINANCIERO 
SIMBOLOGIA DETALLE 
  Directa Relación Directa 
  Indirecta Relación Auxiliar 
  Coordinación Comité o Temporal 
Elaborado por: Aprobado por:   
      
Fecha:   Fecha:     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROCESO  FINANCIERO 
SECRETARIA ASESORIA LEGAL 
 
PRESUPUESTO 
PRESUPUESTO 
ASEGURADORA 
PRESUPUESTO FONDO 
DEL SEGURO DE SALUD 
PROGRAMACIÓN 
 
ANALISIS EVALUACIÓN 
CONTABILIDAD 
 
CONTABILIDAD 
NACIONAL 
CONTABILIDAD 
PROVINCIAL 
EVALUACIÓN ANALISIS PROGRAMACIÓN 
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CAPITULO V  
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Dentro del presente trabajo de Investigación se establecen las siguientes 
conclusiones y recomendaciones. 
 
5.1. CONCLUSIONES 
 
En base al diagnóstico realizado al Proceso de Gestión Financiera de la 
Subdirección  Provincial de Salud Pichincha del Iess, se ha definido que el 
organigrama actual no es funcional  para los subprocesos de Presupuesto y 
Contabilidad, ya que no permite tener una visualización sobres las funciones 
que cumple cada subproceso y no permite visualizar y dimensionar al Jefe del 
Proceso Financiero las gestiones que debe implementar para mejorar el 
proceso. 
 
Se ha identificado que en el subproceso de presupuesto y el subproceso de 
contabilidad no se encuentran definidas las políticas y directrices para 
desarrollar los cierres de los balances presupuestarios y los balances de 
comprobación, con su debida depuración y conciliación.  Este aspecto tiene 
incidencia en la falta de organización interna y por injerencia en otras 
dependencias de la institución, ya que la Subdirección Provincial de Pichincha 
de Salud es un órgano de apoyo. 
 
Se identifica en los análisis realizados a los balances de comprobación del 
Subproceso de Contabilidad y los análisis de la proforma presupuestaria de   
las ejecuciones de las partidas del Subproceso de Presupuesto la actividad 
principal que se destaca es por el pago a Prestadores Externos de Salud, que  
tiene correlación directa con la actividad principal de la Subdirección Provincial 
de Salud Pichincha del Iess. 
 
En la revisión analítica de las cuentas de activos del período 2005 – 2009 el 
flujo de crecimiento de recursos no es estable (Cuadro N°4), por ausencia de 
políticas y directrices de períodos anteriores en el Proceso de Contabilidad y 
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Control Presupuestario.   A partir del año 2007 a la fecha esta situación a 
mejorado en la aplicación y consolidación de las cuentas de las Unidades 
Médicas internas del Iess. 
 
En las cuentas de pasivo por falta de previsión de pagos oportunos, cada cierre 
al fin de año se tiene que realizar altas provisiones de pagos a prestadores 
externos de bienes y servicios, generando valores altos en el mes de Diciembre 
por concepto de Gastos, dando la impresión que en este mes existe mayor 
atención por estos servicios; situación que se presenta por la falta de gestión 
en el proceso de control y pago a prestadores externos de Salud del Iess. 
 
En el proceso de Gestión Financiera de la Subdirección Provincial de Salud se 
ha identificado específicamente que los Subprocesos de Contabilidad y 
Presupuesto tienen sistemas informáticos independientes establecidos por las 
respectivas autoridades del IESS en tema financiero, dichos sistemas no 
permiten tener una información consolidada  para evaluarlos conjuntamente ni 
tener una visualización clara de la estructura del proceso financiero.  
 
Los responsables de los Subproceso de contabilidad y presupuesto, no realizan 
informes que ayuden a mejorar o identificar deficiencias tecnológicas, falta de 
personal, falta de capacitación, infraestructura, para tomar decisiones a tiempo, 
una vez que se aplique la Matriz de Rendición de cuentas. De esta forma cada 
trimestre se determinará si los objetivos, políticas, lineamientos y metas 
propuestas se han cumplido efectivamente.  Al mismo tiempo se evaluará al 
personal por medio de un formulario de proceso operacional que permitirá ver 
el grado de desempeño laboral de los funcionarios que están inmersos en el 
proceso financiero. 
 
La elaboración de la propuesta se consolidó con el cambio en el organigrama 
estructural del Proceso de Gestión Financiera de la Subdirección Provincial de 
Salud de Pichincha del Iess, permitiendo visualizar, organizar e identificar las 
funciones principales que se desarrollan en cada uno de los Subprocesos de 
Presupuesto y Contabilidad, para implementar de mejor manera las políticas de 
gestión, como es el caso de la elaboración de la proforma presupuestaria por 
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medio del método de mínimos cuadrados, la aplicación de las directrices para 
cierre de balances por medio de una matriz de conciliación presupuestaria y 
contable mensual. 
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5.2. RECOMENDACIONES 
 
Revisar e investigar la posibilidad de implementar una reestructuración en la 
organización de los procesos y la asignación de coordinadores según perfil 
profesional y experiencia institucional interna-externa. 
 
Estructurar los procesos de aplicación de partidas presupuestarias de tal forma 
que cada jefe de proceso se responsabilice por la razonabilidad  de la 
aplicación de las cuentas contables que estén a su cargo. 
 
Unificar criterios de aplicación de cuentas en el proceso contable, así la 
información del Balance de Comprobación será razonable y los saldos serán 
los adecuados. 
 
Asignar como jefe financiero  a una persona capacitada en las áreas que 
conforman el proceso Financiero, de ser el caso se  determinara según la 
necesidad  definida llamar a concursos de méritos y oposición tanto interno 
como externo.  De esta forma lograremos que el proceso de gestión financiera 
en la Subdirección de Salud sea eficiente con una administración pública con 
resultados. 
 
El Jefe del Subproceso de Contabilidad junto a su equipo deberán implementar 
y cumplir a cabalidad con las normas de Control Interno, de esta forma las 
operaciones que efectúen tendrán concordancia con la organización 
establecida por la Subdirección  Provincial de Salud Pichincha y se 
contabilizarán por el importe correcto así como en las cuentas apropiadas 
dentro del período correspondiente. 
 
En el Subproceso de Contabilidad deberán preparar la información financiera 
de acuerdo con políticas y prácticas contables determinadas con el fin de 
producir reportes y estados financieros confiables, reales y en los tiempos 
solicitados por las regulaciones legales y de acuerdo a las necesidades 
gerenciales. 
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El proceso financiero debe evaluar el personal en función de resultados con 
eficiencia, eficacia  y calidad. 
 
El proceso Financiero debería realizar una retroalimentación trimestral para   
definir si han cumplido los objetivos y las metas, o tomar correcciones a tiempo  
para cumplir los objetivos al fin del año fiscal. 
 
Con la implementación de las propuestas y las respectivas evaluaciones del 
presente estudio, mejorará la organización, la aplicación de políticas, directrices 
que ayudaran  a la presentación de los balances presupuestarios ejecutando 
efectivamente el presupuesto  y los balances contables con la respectiva 
depuración de cuentas con los saldos correctos,  presentado a  las instancias 
superiores del IESS el Balance  Presupuestario y el Balance Contable de la 
Subdirección Provincial de Salud Pichincha, debidamente conciliados entre 
ambos,  permitiendo tener un análisis mucho más amplio sobre  la Gestión del 
Proceso Financiero.   
 
Realizar un Manual de Funciones estandarizado  para el Proceso Financiero en 
referencia  al Capítulo III  “Propuesta para  Mejorar  de Proceso de Gestión 
Financiera de la Subdirección Provincial de Salud Pichincha IESS”. 
  
En referencia a los formularios propuestos  en el capítulo IV  “Evaluación de la 
Propuesta para Mejorar la Gestión Financiera” ,en la presente tesis, se debería 
realizar un estudio de cargas de trabajo por parte de recursos humanos para 
definir el número de personal requerido para contratación o la reubicación 
interna de los funcionarios del proceso de gestión financiera.  
 
La  Dirección Económica Financiera del IESS, deberá  analizar  y estudiar la 
factibilidad de incorporarse al Sistema Integrado de Gestión Financiera 
ESIGEF, o de ser el caso elabore o contrate un sistema informático que 
interrelacione presupuesto, contabilidad y tesorería, de esta manera se llegaría 
a tener un solo informe financiero, consolidado, analizado, depurado y 
evaluado, en el cual se evidencie la gestión en red de cada unos de los 
componentes y se puedan tomar decisiones que ayuden a la Gestión 
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Financiera de cada dependencia de la institución en este caso de la 
Subdirección Provincial de Salud de Pichincha IESS. 
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